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Dzial I — Informacje ogolne o SP ZOZ w Rypinie

Rozdzial 1
Dane ogdlne

§1

Samodzielny Publiczny Zaktad Opicki Zdrowotnej w Rypinie zwany dalej SP ZOZ, jest
wyodrebnionym organizacyjnie zespotem os6b i $rodkow majatkowych, utworzonym |
utrzymywanym w celu udzielania $wiadczen zdrowotnych 1 promocji zdrowia.

§2

Organem zalozycielskim SP ZOZ w Rypinie jest Rada Powiatu w Rypinie.

§3

SP ZOZ w Rypinie posiada osobowos$¢ prawna, ktora uzyskat z chwila wpisania do rejestru
publicznych zakladéow opieki zdrowotnej prowadzonego przez Wojewode Kujawsko-
Pomorskiego.

§4

SP ZOZ dziata na podstawie:

1.Ustawy z dnia 30 sierpnia 199 1r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14
p0z.89 z pdz zm.),

2.Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o powszechnym $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz.U. Nr 210, poz. 2135 z p6z zm.),

3.Ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (tekst jedn. Dz. U. z 2001r.
Nr 142, poz. 1592 z p6z. zm.)

4.Ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (tekst jedn. Dz. U. z 2002 r. Nr 76,
p0z.694 z p6z. zm.)

5.Ustawy z dnia 30 czerwca 2005 r. o finansach publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2005 r. Nr
249, poz. 2104 z p6z. zm.),

6.Innych aktow prawnych,

7.Statutu.

§5

1.0rganizacj¢ i porzadek procesu udzielania $§wiadczen zdrowotnych w Samodzielnym
Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Rypinie okre$la niniejszy Regulamin
Porzadkowy.

2.Regulamin porzadkowy SP ZOZ w Rypinie okresla w szczegolnosci:

1) przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych z zapewnieniem wlasciwe;j
dostepnosci 1 jakosci tych §wiadczen w jednostkach organizacyjnych SP ZOZ,

2) organizacj¢ i zadania poszczegdlnych jednostek organizacyjnych SP ZOZ, w tym
zakresy czynno$ci pracownikéw oraz warunki wspotdziatania migdzy tymi
jednostkami dla zapewnienia sprawnosci funkcjonowania zaktadu opieki zdrowotne;j
pod wzgledem leczniczym, administracyjnym i gospodarczym,

3) warunki wspoéldzialania z innymi zaktadami opieki zdrowotnej w zakresie
zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia pacjentow 1 ciagloSci



postgpowania,
4)prawa 1 obowiazki pacjenta,
5)obowiazki zaktadu opieki zdrowotnej w razie §mierci pacjenta.

3. Regulamin, o ktorym mowa w ust. 1, ustala Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zespotu
Opieki Zdrowotnej w Rypinie, a zatwierdza Rada Spoteczna SP ZOZ w Rypinie.

Rozdzial I1. Cele i zadania SP ZOZ

§6

Celem SP ZOZ jest udzielanie swiadczen zdrowotnych stuzacych zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu i poprawie zdrowia oraz innych dziatan medycznych wynikajacych z procesu
leczenia lub przepisow odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania.

1

§7

Do zadan SP ZOZ w podstawowej dziedzinie dziatalno$ci nalezy udzielanie §wiadczen
zdrowotnych, zdrowotnych w szczegdlnos$ci:
1)udzielanie $wiadczen zdrowotnych w razie wypadku, urazu, naglego zachorowania,
lub nagtego pogorszenia stanu zdrowia z zagrozeniem zycia,
2)fachowa stacjonarna opicka medyczna w dziedzinach medycznych objetych
oddziatami szpitalnymi, obejmujaca leczenie zachowawcze i zabiegowe oraz pielegnacije
chorych,
3)badanie i udzielanie porad lekarskich w siedzibach przychodni i osrodkoéw zdrowia a
takze w miejscu przebywania osoby potrzebujacej takiej opieki,
4)opieka nad kobieta cigzarng, porodem i potogiem oraz nad noworodkiem,
5)udzielanie $wiadczen ambulatoryjnych i stacjonarnych,
6)udzielanie Swiadczen z zakresu stomatologii i ortodoncji.
T)rehabilitacja lecznicza
8)swiadczenia z zakresu Medycyny Pracy
9)wykonywanie szczepien ochronnych,
10)udzielanie $wiadczen konsultacyjnych i leczniczych w poradniach specjalistycznych,
11)czynnosci z zakresu zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze,
12)badania diagnostyczne,
13)orzecznictwo o czasowej niezdolnosci do pracy i stanie zdrowia,
14)promocja zdrowia,
15)szerzenie o$wiaty zdrowotne;j

2. Do zadan bezposrednio zwiazanych z udzielanymi $wiadczeniami zdrowotnymi nalezy

migdzy innymi:

1)prowadzenie apteki zaktadowej i gospodarki lekami,

2)zapewnienie wlasciwej sterylizacji sprz¢tu medycznego,

3)prowadzenie dziatalno$ci zwiazanej z profilaktyka zakazen szpitalnych,
4)prowadzenie spraw zwiazanych z dokumentacja leczenia, pielggnacji i statystyka
medyczna,

5)zapewnienie wlasciwej obstugi pacjentow przez osoby o odpowiednich kwalifikacjach
zawodowych i uprawnieniach specjalistycznych.



Rozdzial I11. Siedziba i obszar dzialania

§8

Siedziba SP ZOZ jest miasto Rypin

§9
10Obszar dziatania SP ZOZ w Rypinie obejmuje obszar Powiatu Rypinskiego, a w zakresie
POZ takze cze$¢ Powiatu Lipnowskiego.

Rozdzial IV. Rodzaje i zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych
§ 10

SP ZOZ udziela $wiadczen zdrowotnych w zakresie stacjonarnej opieki krotko 1
dhugoterminowej, $wiadczen ambulatoryjnych ( specjalistycznych, podstawowej opieki
zdrowotnej, stomatologii i ortodoncji, rehabilitacji oraz medycyny pracy), ratownictwa
medycznego i profilaktyki.

§11

SP ZOZ udziela §wiadczen zdrowotnych bezptatnie, za cz¢sciowa odptatnoscia lub
odptatnie na zasadach okre$lonych odpowiednimi przepisami prawa.

§12

Strukturg organizacyjna SP ZOZ tworza:
1. Szpital Powiatowy im. Dr Franciszka Dhutka,
. Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna,
. Podstawowa opieki zdrowotna,
. Stomatologia
. Oddziat Pomocy Dorazne;j
. Dzial Administracyjno-Ekonomiczny
. Inspektor OC, BHP 1 P/ Poz
. Radca Prawny

ONO O WwWN

§13

W sktad Szpitala Powiatowego im. dr Franciszka Dhutka wchodza oddzialy 1 samodzielne
komorki organizacyjne:

1) Oddziat Chirurgii Ogoélnej i Urazowe;j,

2) Oddziat Chorob Wewngetrznych z Pododdziatem Kardiologicznym
3) Oddziat Dzieci¢cy z Pododdziatem Noworodkowym,

4) Blok Operacyjny

5) Oddziat Potozniczo- Ginekologiczny

6) Oddziat Intensywnej Opicki Medyczne;j

7) Oddzial Medycyny Paliatywnej



8) Zaktad Pielegnacyjno- Opiekunczy
9) Izba Przyjec

10) Laboratorium Analityczne

11) Pracownia RTG | USG

12) Pracownia Mammograficzna

13) Pracownia Endoskopowa

14) Pracownia Fizjoterapii i EKG

15) Apteka Szpitalana

16) Prosektorium

§ 14

1. Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna:

« Poradnia Chirurgiczna Ogdlna

« Poradnia Chirurgii Urazowo- Ortopedycznej
« Poradnia Diabetologiczna

« Poradnia Dermatologiczna

« Poradnia Ginekologiczno - Potoznicza
« Poradnia Leczenia Bolu

« Poradnia Medycyny Pracy

« Poradnia Neurologiczna

« Poradnia Okulistyczna

« Poradnia Otolaryngologiczna

« Poradnia Choréb Pluc 1 Gruzlicy

« Poradnia Preluxacyjna

« Poradnia Reumatologiczna

« Poradnia Urologiczna

« Poradnia Zdrowia Psychicznego

« Poradnia Kardiologiczna,

« Poradnia Onkologiczna,

« Poradnia Psychologiczna,

o Poradnia Terapii Uzaleznien od Alkoholu
« Pracownia Fizjoterapii

«Hospicjum Domowe

«Poradnia Endokrynologiczna

§15

1. Stomatologia
e Poradnia Stomatologiczna w Przychodni ,,Przy Szpitalu” w Rypinie,
e Poradnia Stomatologiczna w Rogowie gm. Rogowo
e Poradnia Stomatologiczna w Okalewie gm. Skrwilno
e Poradnia Stomatologiczna w WOZ Sadtowo
e Poradnia Ortodontyczna w Przychodni ,, Przy Szpitalu” w Rypinie



§16

1. Podstawowa Opieka Zdrowotna

1)Przychodnia ,, Przy Szpitalu” w Rypinie ul 3 Maja2
- Poradnia Lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej
Gabinet Pielegniarki Srodowiskowej-Rodzinnej
Gabinet Potoznej Srodowiskowej-Rodzinnej
Gabinet Medycyny Szkolnej
Punkt Szczepien
- Gabinet Zabiegowy
2)Osrodek Zdrowia w Kikole
3)Wiejski Osrodek Zdrowia w Sadtowie gm. Rypin
- Poradnia Lekarza Rodzinnego
- Gabinet Medycyny Szkolnej

§17
1. Oddzial Pomocy Doraznej w Rypinie ul. 3 Maja 2

1) Dyspozytornia

2) Zespot Ratownictwa Medycznego Specjalistyczny

3) Zespot Ratownictwa Medycznego Podstawowy

4) Zesp6t Podstawowy-Przewozowy

5) Nocna i Swiateczna Wyjazdowa Opieka Lekarska

6) Nocna i Swiateczna Ambulatoryjna Opieka Lekarska

Inne stanowiska pracy SP ZOZ w Rypinie podlegle Dyrektorowi:
1. Pielggniarka Naczelna
2. Pelnomocnik ds. Systemu Zarzadzania Jakos$cia

3. Pielggniarka Epidemiologiczna

§ 18

Dzial Administracyjno- Ekonomiczny
1)Sekcja Ksiggowosci
- ksiggowos¢ materialowa
- ksiggowos¢ finansowa
- inwentaryzacja
- kasa
- sekcja ptac
2)Sekcja Techniczno- Administracyjna
- kuchnia
- transport
- zaopatrzenie



- magazyny
- obstuga

3)Sekcja Pracownicza i Socjalna
4)Sekcja Analiz, Statystyki i Rozliczen Medycznych



Dzial 11
Szpital Powiatowy im. dr Franciszka Dhatka.

Rozdzial I - Informacje ogolne.

§19

1. Oddziat jest podstawowa komorka organizacyjng leczniczo - profilaktycznej dziatalno$ci
szpitala.

§20

W poszczeg6lnych salach moga przebywac chorzy tylko tej samej pici, za wyjatkiem sal
intensywnej terapii.

§21

Pokoje dziennego pobytu chorych moga by¢ wykorzystywane np. jako jadalnie dla chorych
chodzacych.

§ 22

Punkt pielggniarek odcinkowych - w zalezno$ci od warunkow miejscowych - moze si¢
miesci¢ w osobnych Odwiedzanie chorych odbywa si¢ w godzinach ustalonych przez
Dyrektora SP ZOZ w Rypinie, badZ w innym czasie za zezwoleniem Ordynatora Oddziatu lub
lekarza dyzurnego.

§23
pokojach, we wngkach rozswietlonych lub na korytarzach.
§24

1.Dyzury lekarskie w oddziale ustala ordynator lub z-ca ordynatora w porozumieniu z
dyrektorem SP ZOZ.
2. Rozktad pracy lekarza ustala ordynator lub z-ca ordynatora.

§ 25

1.Rozktad pracy pozostatego personelu oddziatu ustala Pielggniarka Oddzialowa w
porozumieniu z Naczelna Pielegniarka i za jej zgoda.

2.Personel pielegniarski i nizszy medyczny zatrudniony bezposrednio przy obstudze chorych
oraz inny personel niezb¢dny do utrzymania oddziatu w stalej gotowosci pracuje w systemie
zmianowym.



1

§ 26

Przy ustalaniu rozktadu dnia w zakresie obstugi 1 pielegnowania chorych nalezy
kierowac¢ sig nastgpujacymi wytycznymi:
1) Godz. 6.00-7.00 - Toaleta chorych, mierzenie cieptoty ciala, obliczanie t¢tna i
oddechow.
2) Godz. 7.00-9.00 - Pobieranie materiatdéw do badan laboratoryjnych od obtoznie
chorych i wykonywanie niektorych badan diagnostycznych.
Sniadanie, sprzatanie sal chorych, przescielenie 16zek, zmiana bielizny osobistej i
poscielowej. Druga toaleta obtozenie chorych.
3) Godz. 8.00-10.00 - Obchody lekarskie. Wszyscy chorzy znajduja si¢ w t6zkach.
4) Godz. 10.00-12.00 - Wykonywanie zlecen lekarskich i zabiegow.
5) Godz. 12.00-13.00 - Obiad. Uporzadkowanie sal chorych. Toaleta obtoznie chorych.
6) Godz. 13.00-14.00 - Wykonywanie zlecen lekarskich i innych czynno$ci zwiazanych
z funkcjonowaniem oddziatu.
7) Godz. 14.00-16.00 - Wykonywanie zlecen lekarskich.
8) Godz. 14.00-19.00 - Odwiedziny chorych.
9) Godz. 17.00-20.00 - Mierzenie cieploty, obliczanie t¢tna i oddechéw. Obchody
wieczorne ordynatoréw lub lekarzy dyzurnych.
10) Godz. 18.00-21.00 - Kolacja. Uporzadkowanie sal. Toaleta chorych. Rozrywki
kulturalne. Wykonywanie zlecen lekarskich.
11) Godz. 22.00 - Gaszenie $wiatta.
12) Godz. 22.00- 6.00 - Bezwzgledna cisza na salach chorych.

§27

2. Szczegbdlowy rozktad dnia ustala Ordynator oddziatu, ktéry przedstawia Dyrektorowi
SP Z0OZ do zatwierdzenia.

§ 28

W porze przeznaczonej na positki dla chorych nie nalezy przeprowadza¢ badan i1 zabiegow,
chyba, ze zachodzi przypadek niecierpiacy zwtoki.

§29

Badanie w celu rozpoznania, a o ile to mozliwe - rowniez leczenie powinno by¢ rozpoczete z
chwila przyjecia chorego do oddziatu.

§30

1.Lekarze oddzialu sa obowiazani prowadzi¢ na biezaco histori¢ chordb i pozostata
dokumentacj¢ medyczna, zgodnie z obowiazujacymi przepisami.

2.0bowiazkiem lekarza leczacego jest zgloszenie ordynatorowi lub z-cy ordynatora wniosku
o wypisanie chorego niezwlocznie po zakonczeniu leczenia szpitalnego.



3.Do chwili opuszczenia szpitala przez chorego pozostaje on na stanie chorych.
§ 31

Personel oddziatlu jest obowiazany nadzorowac higieng osobista chorych, a w szczegolnosci
utatwi¢ im korzystanie z kapieli, dopilnowac¢ toalety chorych, zmienia¢ zabrudzona bielizng i
posciel oraz zwraca¢ chorym uwagg na zaniedbanie w wygladzie zewngtrznym.

§ 32

1.Cigzko chorych i chorych, ktérzy byli poddani zabiegom operacyjnym nalezy otaczac
troskliwa opieka. Chorym nieprzytomnym lub zamroczonym nalezy zapewni¢ intensywny
nadzor pielggniarski.

2.Cigzko chorzy powinni by¢:

1) codziennie szczegdtowo badani z prowadzeniem indywidualnej karty
obserwacyjnej,

2) po godzinach pracy ordynatora przekazywani pod opiekg lekarza dyzurnego,

3) pielggnowani zgodnie z zaplanowanym indywidualnym procesem pielggnowania.

§ 33
Chorzy kierowani na badania specjalistyczne 1 zabiegi lecznicze powinni by¢, zaleznie od
stanu zdrowia, przeprowadzani, przewozeni na wozkach lub przenoszeni na noszach przez
personel.

§ 34
l.Informacji o stanie zdrowia chorych udzielaja ordynator, jego zastgpca lub lekarz

prowadzacy za zgoda ordynatora, a w sprawach pilnych lekarz dyzurny.
2.Nie nalezy udziela¢ informacji o stanie zdrowia chorego przez telefon

§ 35

Dostarczenie chorym Zywnosci spoza szpitala dopuszczalne jest jedynie za zgoda ordynatora
oddziatu, zastgpcy ordynatora lub lekarza leczacego.

§ 36

Personelowi zatrudnionemu w oddziale nie wolno w nich przebywac po zakonczeniu pracy i
przekazaniu jej nastgpnej zmianie - bez uzyskania zgody bezposredniego przetozonego.

§ 37

Oddzial szpitalny przy wykonywaniu swoich zadan wspotpracuje z innymi oddziatami
szpitala, korzysta z pracowni i innych komoérek organizacyjnych szpitala.

§ 38

Caly personel oddziatu zobowiazany jest do przestrzegania rezimu sanitarnego, aby zapobiec



wystepowaniu zakazen wewnatrzoddzialowych.

§39

1.Na terenie SP ZOZ w Rypnie obowiazuje bezwzgledny zakaz palenia papierosow i picia
alkoholu przez personel, pacjentéw i osoby odwiedzajace.



4. Obowiazki wrazie §mierci pacjenta.

§40

1. Zwloki osob, ktore zmarty w SP ZOZ w Rypinie moga by¢ poddane:
a) sekcji zwlok chyba, ze osoba ta za zycia wyrazita sprzeciw lub uczynit to jej
przedstawiciel ustawowy.
a) zaniechaniu sekcji zwlok z przyczyny okreslonej w ust. 1 pkt a sporzadza si¢ adnotacje
w dokumentacji medycznej i1 zatacza oswiadczenie woli osoby zmarlej w szpitalu lub jej
przedstawiciela ustawowego.

§ 41
Dyrektor zaktadu, na wniosek rodziny lub wiasciwego ordynatora, po zasiggnigciu jego
opinii, zarzadza dokonanie lub zaniechanie sekcji. W dokumentacji medycznej sporzadza si¢
adnotacj¢ o dokonaniu lub zaniechaniu sekcji zwlok, z odpowiednim uzasadnieniem.

§ 42

1. Przepis § 54 nie dotyczy dokonywania sekcji zwlok w
sytuacjach:

1) okreslonych w Kodeksie postgpowania karnego,
2) gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ jednoznacznie,

3) gdy zgon pacjenta nastapit przed uptywem 12 godzin od
przyjgcia do szpitala.

§43

Dokonanie sekcji zwlok nie moze nastapi¢ wczesnie] niz po uptywie 12 godzin od
stwierdzenia zgonu.

§44

Jezeli zachodzi potrzeba pobrania ze zwtok komorek, tkanek lub narzadow, dyrektor zaktadu
moze zadecydowac o dokonaniu sekcji zwlok przed uptywem 12 godzin, przy zachowaniu
zasad 1 trybu przewidzianych w przepisach o pobieraniu 1 przeszczepianiu komorek, tkanek 1
narzadow.



Rozdzial 11
Oddzialy szpitalne — organizacja i zadania.

1. Izba Przyjeé

1. Przvjecia planowe do szpitala.

§ 45
1. Przyyjmowanie chorych zakwalifikowanych do leczenia szpitalnego odbywa si¢ w Izbie
przyjec

2. Zadania Izby Przyje¢ w zakresie przyje¢ planowych:
1)badanie lekarskie chorych zgtaszajacych sig do szpitala,
2)przyjmowanie chorych zakwalifikowanych do leczenia szpitalnego,
3)udzielanie pomocy doraznej chorym, ktorzy nie zostali zakwalifikowani do leczenia
w szpitalu, lub zostali zakwalifikowani do przyjgcia w pézniejszym terminie.

§ 46

Dokumentacja prowadzona w zwiazku z przyjeciami planowanymi:
1 ksiazka przyje¢ chorych do szpitala,

2 ksigzka odmow,

3.ksiazka udzielanych porad i zabiegdéw ambulatoryjnych,

4 ksiazka raportow,

5.ksiazka termindw.

§ 47
Przyjecia planowe do Szpitala odbywaja si¢ od godz. 7.30 do 19.00.
§ 48

Przy badaniu i kwalifikowaniu do leczenia szpitalnego chorych, niewymagajacych
natychmiastowej hospitalizacji nalezy przestrzega¢ nastgpujacych zasad:

1. Chory zgtaszajacy si¢ do leczenia szpitalnego powinien przedstawi¢ wystawione przez
lekarza leczacego skierowanie na leczenie szpitalne z ustalonym lub przypuszczalnym
rozpoznaniem, a takze wyniki wykonanych uprzednio badan pomocniczych,

2.Jezeli w chwili zgloszenia si¢ chorego, szpital nie rozporzadza wolnymi t6zkami, lekarz
sam lub w porozumieniu z ordynatorem oddziatu lub lekarzem dyzurnym szpitala ustala
termin przyjgcia do szpitala, kwalifikujac przypadek w zalezno$ci od wskazan do przyjecia
w pierwszej lub drugiej kolejnosci,

3.pacjent otrzymuje na skierowaniu termin przyjgcia do leczenia szpitalnego,

4.chorych nie zakwalifikowanych do leczenia szpitalnego, a wymagajacych leczenia
ambulatoryjnego, lekarz przekazuje z odpowiednimi notatkami dotyczacymi dalszego
sposobu postepowania, do ustalonych zaktadow opieki zdrowotnej lecznictwa otwartego,

5. chorzy nie zakwalifikowani do leczenia szpitalnego otrzymuja kart¢ informacyjna i sa



informowani przez lekarza o dalszym sposobie postgpowania, a w miarg potrzeby otrzymuja
niezbg¢dna pomoc dorazna.

§ 49

1.Chorzy przyjmowani do szpitala powinni by¢ legitymowani na podstawie dowodu
tozsamosci.
2.Chorzy zglaszajacy si¢ do szpitala powinni posiada¢ dowod ubezpieczenia zdrowotnego.

§ 50

Przy przyjeciu chorego do szpitala pielegniarka Izby Przyje¢ wypelnia doktadnie
dokumentacjg.

§ 51

1. Przy przyjeciu do szpitala, a przed umieszczeniem chorego na oddziale:
1) nalezy sprawdzi¢ stan higieniczny chorego, a jezeli tego wymaga doprowadzi¢ do
nalezytego stanu higienicznego,
2) chory powinien odda¢ do depozytu szpitalnego swoje rzeczy osobiste, pieniadze,
kosztownosci oraz odziez, obuwie itp. Dopuszczalne jest zabranie do domu
przedmiotow nalezacych do chorego przez towarzyszacych mu cztonkoéw rodziny
3) pielggniarka przyjmujaca pacjenta jest zobowiazana zapoznaé chorego, o ile
pozwala na to stan chorego, z obowiazujacym regulaminem dla chorych oraz Karta
Praw Pacjenta.

2.Przvjecianagte do szpitala.

§ 52
Przyjmowanie chorych w trybie nagtym odbywaja si¢ w Izbie Przyjgc.

§53
1. Kazdy chory zglaszajacy si¢ do szpitala lub przewieziony do szpitala powinien by¢
niezwlocznie zbadany przez lekarza .
2. Jezeli z rozpoznania wstepnego wynikaja bezwzgledne wskazania do natychmiastowego
leczenia szpitalnego (obserwacji), lekarz wydaje konieczne zalecenia lecznicze
(diagnostyczne i ogblne) i kieruje chorego na odpowiedni oddziat.
3. Lekarz bada chorego w izbie przyje¢ zasiggajac W razie potrzeby konsultacji innego
lekarza 1 w razie stwierdzenia wskazan do hospitalizacji kieruje chorego na wlasciwy
oddziat.
4. Dzieci do lat 18 ze skierowaniem do leczenia w Oddziale Dziecigcym, kwalifikowane sa
do leczenia szpitalnego przez lekarza dyzurnego oddziatu na ktorym ma przebywac pacjent.
5. Jezeli szpital nie dysponuje wolnymi t6zkami, a zglaszajacy si¢ (przywieziony) chory
wymaga umieszczenia w szpitalu, lekarz dyzurny po zbadaniu chorego 1 ustaleniu mozliwosci



udania si¢ (przetransportowania) chorego do innego szpitala udziela w miarg potrzeby
doraznej pomocy i skierowuje do innego szpitala po uprzednim upewnieniu sig¢, co do
mozliwo$ci umieszczenia tam chorego.

6. Nie wolno odméwié¢ przyjecia z powodu braku wolnych tozek cigzko chorego,
wymagajacego natychmiastowego przyjecia w szpitalu.

7.Jedynie w przypadku, gdy chory zostal skierowany niewlasciwie, a po udzieleniu
potrzebnej pomocy doraznej chory nadaje si¢ do dalszego transportu, lekarz moze odesta¢
chorego zgodnie z kwalifikacjami do witasciwego oddziatu innego szpitala, po uprzednim
upewnieniu si¢, co do mozliwosci umieszczenia tam chorego.

§ 54

W przypadku chorego psychicznie wymagajacego leczenia w zakladzie psychiatrycznym,
lekarz dyzurny, jezeli to mozliwe po konsultacji z psychiatra stara si¢ o szybkie
umieszczenie go w takim zaktadzie

§ 55

Jezeli istnieje podejrzenie dziatania samego pacjenta badz innych oséb na szkodg pacjenta
lekarz badajacy chorego jest obowiazany bezzwltocznie powiadomi¢ o danym przypadku
Komende Powiatowa Policji lub dyzurnego prokuratora, a fakt ten odnotowaé¢ w
dokumentacji pacjenta.

§ 56

Dzieci do lat 7 przyjmowane do szpitala w kazdym trybie zaopatrywane sa W znaki
tozsamosci.

§ 57

1. Lekarz w razie stwierdzenia potrzeby wykonania w najblizszym czasie u przyjmowanego
chorego zabiegu operacyjnego jest obowiazany zazada¢ od chorego, a w razie jego
nieprzytomnosci, niepelnoletniosci, lub ubezwlasnowolnienia - od jego rodziny (opiekunow
prawnych lub faktycznych) wyrazenia zgody na piSmie na dokonanie operacji i innych
procedur medycznych.

2. W razie odmowy udzielenia zgody lekarz jest obowiazany uzyskac¢ od chorego (czlonka
rodziny, opiekuna) pisemnego oS$wiadczenia z adnotacja, ze zostal on uprzedzony o
mogacych wystapi¢ nastepstwach nie dokonania zabiegu.

3. Jezeli nie mozna uzyska¢ oswiadczenia okreslonego w ust. 2, a zabieg operacyjny jest
konieczny 1 umotywowany wskazaniami zyciowymi o wykonaniu zabiegu decyduje lekarz
specjalista w porozumieniu z ordynatorem, powiadamiajac niezwlocznie o tym Dyrektora.
Okolicznos$ci, o ktorych mowa w ust. 1 - 3 powinny by¢ odnotowane przez lekarza w historii
choroby.

4. W przypadku pacjenta niepetnoletniego wymagajacego natychmiastowej interwencji, a



jego prawni opiekunowie nie wyrazaja na to zgody, lekarz zobowiazany jest poinformowac o
tym fakcie dyzurnego prokuratora.

§ 58

1 Personel Izby Przyjec¢ jest obowiazany zawiadomi¢ rodzing lub opiekunéw chorego:

1) o przyjeciu bez ich wiedzy do szpitala chorego niepelnoletniego - w ciagu 24
godzin.

2) o przyjeciu chorego bez wzgledu na wiek w przypadku naglym i cigzkim albo o

znacznym pogorszeniu si¢ stanu chorego lub o jego zgonie - bezzwlocznie
(telefonicznie lub w inny sposob),

2. Zawiadomien, o ktorych mowa w ust. 1 dokonuje sekretarka medyczna w danym
oddziale lub pielggniarka dyzurna na zlecenie lekarza dyzurnego.

§ 59

W razie zgonu chorego w Izbie Przyjeé, zwloki nalezy umie$ci¢ w pomieszczeniu ,,pro
mortem”



2. Oddzial Chirurgii Ogoélnej i Urazowej

§ 60

1.0ddziat Chirurgii Ogolnej stanowi jednostke organizacyjna SP ZOZ w Rypinie.
2. Na czele Oddziatu stoi lekarz specjalista w chirurgii, podlegajacy bezposrednio
Dyrektorowi.

1.

§ 61

Do zadan Oddziatu Chirurgii Ogolnej nalezy w szczegdlnosci:
1 Leczenie i diagnostyka chorych

1) wykonywanie badan diagnostycznych (USG, EKG, rektoskopia, kolonoskopia,
gastroskopia itp.),
2) wykonywanie zabiegéw operacyjnych planowych i ostrych,
3) prowadzenie leczenia pooperacyjnego ze zmianami opatrunkow, drenow,
saczkow,
4) wstepne usprawnienie pacjentow po w/w dziataniach.

2. Konsultowanie pacjentow wilacznie z wykonywaniem stosownych badan i zabiegdw
na innych oddziatach.

3. Prowadzenie szkolen dla personelu pielggniarskiego oddziatu i bloku operacyjnego

4. Prowadzenie stosownej dokumentacji medycznej w postaci ksiag: operacyjnych,
zabiegowych, narkotykow, krwiolecznictwa, raportow lekarskich i pielggniarskich.

5. Prowadzenie praktyk studentow Akademii Medycznej 1 szkot pielegniarskich
6. Zabezpieczanie opieki lekarskiej w postaci calodobowych ostrych dyzuréw
chirurgicznych dla calego Powiatu Rypinskiego,

7. Prowadzenie szkolen dla personelu lekarskiego.

§ 62

Oddziat Chirurgii Ogolnej dysponuje pomieszczeniami:
1)salami dla chorych
2)pokojem do badan endoskopowych,
3)sala opatrunkowo-zabiegowa,
4)pokojem Ordynatora
5)pokojem lekarzy
6)gabinetem zabiegowym
7T)pokojem pielggniarek
8)kuchenka oddziatowa
9)weztami sanitarnymi dla chorych
10)podrecznym sktadem zapasowego sprzgtu
11)brudownikiem,

§ 63

1 W Oddziale Chirurgii Ogoélnej zatrudnieni sa:
1)lekarze: ordynator, z-ca ordynatora, asystenci,
2)pielggniarka oddziatowa,
3)pielegniarki,
4)sekretarka medyczna,
5)salowe.



2. Personel Oddziatu Chirurgii Ogoélnej i Urazowej podlega stuzbowo i fachowo
Ordynatorowi Oddziatu.

§ 64

1.Nadzér nad pielggnowaniem pacjentow hospitalizowanych na Oddziale Chirurgii Ogoélne;j
jest obowiazkiem pielegniarki oddziatowej , ktorej podlegaja pod wzgledem fachowym i

stuzbowym pielggniarki odcinkowe 1 salowe.
2.Pielegniarka Oddziatowa podlega stuzbowo Ordynatorowi Oddziatu, a pod wzgledem

fachowym Pielggniarce Naczelnej 1 Ordynatorowi Oddziatu.
3.0bowiazki pielggniarki oddzialowej, pielggniarek odcinkowych i salowych okres$laja

szczegoOlowe regulaminy.



3. Oddzial Chorob Wewnetrznych 7 Pododdzialem
Kardiologicznym

§ 65

1.0ddziat Chorob Wewngtrznych z Pododdzialem Kardiologicznym stanowi jednostke
organizacyjna SP ZOZ w Rypinie.

2.Na czele Oddziatu stoi lekarz specjalista w dziedzinie choréb wewngtrznych,
podlegajacy bezposrednio Dyrektorowi.

§ 66

1 Dziatalnos¢ lecznicza i1 diagnostyczna Oddziatu Choréb Wewngtrznych z Pododdziatem
Kardiologicznym:

1) Schorzenia kardiologiczne.

2) Schorzenia pulmonologiczne.

3) Schorzenia gastrologiczne.

4) Schorzenia uktadu moczowego

5) Schorzenia reumatologiczne

6) Schorzenia neurologiczne

7) Schorzenia hematologiczne

8) Schorzenia endokrynologiczne

9) Chorzy nieprzytomni po zatruciach $rodkami chemicznymi (leki, upojenie

alkoholowe, itp.).

2. Do zadan Oddziatu nalezy rowniez prowadzenie stosownej dokumentacji medycznej w
postaci ksiag: zabiegowych, narkotykdéw, krwiolecznictwa, raportow lekarskich i
pielggniarskich.

3. Lekarze oddziatu wykonuja konsultacje internistyczne na zlecenie lekarzy dyzurnych
innych oddziatow oraz dla pacjentow hospitalizowanych w szpitalu, jak rowniez dla
pacjentow ambulatoryjnych badania: echo serca, badanie holterowskie, EKG wysitkowe.

§ 67

1. Oddziat dysponuje nastgpujacymi pomieszczeniami:
1)salami dla chorych,
2)pokojem badan i zabiegdéw lekarskich,
3)pokojem ordynatora,
4)pokojem lekarzy asystentow,
5)pokojem pielggniarek,
6)gabinetem zabiegowym,
T)sekretariatem,
8)kuchenka oddzialowa,
9)podrecznym sktadem zapasowego sprzetu,
10)magazynem materialdw aptecznych i czystej bielizny,
11)weztami sanitarnymi dla chorych, osobnymi dla me¢zczyzn i kobiet,
12)weztami sanitarnymi dla personelu,
13)Gabinetem badan
14) brudownikiem.



§ 68

1 W Oddziale Chorob Wewnetrznych z Pododdziatem Kardiologicznym zatrudnieni sa:
1) lekarze: ordynator, z-ca ordynatora, asystenci,
2) pielegniarka oddziatowa,
3) pielegniarki,
4) sekretarka medyczna,
5)salowe.
2. Personel oddzialu podlega stuzbowo i fachowo Ordynatorowi Oddziatu.

§69
1.Nadzér nad pielggnowaniem pacjentow hospitalizowanych na oddziale jest obowiazkiem
pielegniarki oddzialowej , ktorej podlegaja pod wzgledem fachowym i stuzbowym
pielegniarki odcinkowe i salowe.
2.Pielggniarka Oddziatowa podlega stuzbowo Ordynatorowi Oddziatu, a pod wzgledem
fachowym Pielggniarce Naczelnej 1 Ordynatorowi Oddziatu.
3.0bowiazki pielggniarki oddzialowej, pielegniarek odcinkowych i salowych okreslaja
zakresy czynnosci

§70
1. Dziatalno$¢ z zakresu profilaktyki zdrowotne;j:

1)Indywidualne rozmowy z chorymi na temat prewencji choroby niedokrwiennej serca
1jej skutkéw oraz edukacja cukrzycowa.

2)Indywidualne rozmowy z chorymi na temat skutkow zdrowotnych palenia tytoniu i
alkoholizmu.



4. Oddzial Dzieciecy 7 Pododdzialem Noworodkowym

§71

1.0ddzial Dzieciecy z Pododdziatem Noworodkowym stanowi jednostke organizacyjna SP
ZOZ w Rypinie.

2.Na czele Oddziatu stoi ordynator lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii, podlegajacy
bezposrednio Dyrektorowi.

§72

1. Dziatalno$¢ Oddzialu Dziecigcego polega na leczeniu i diagnostyce chorob wieku
dziecigcego niewymagajacych leczenia operacyjnego .
2. Do zadan Oddziatu nalezy rowniez prowadzenie stosownej dokumentacji medycznej w
postaci ksiag: zabiegowych, narkotykéw, krwiolecznictwa, raportow lekarskich 1
pielggniarskich.
3. Pododdziat Noworodkowy to oddzial, w ktérym hospitalizowane sa gtéwnie zdrowe noworodki
wykazujace jedynie stany zwiazane ze zmianami fizjologicznymi o charakterze tagodnym i
przemijajacym..
4. Obligatoryjnie do zakresu obowiazkow w trakcie hospitalizacji zdrowego noworodka
nalezy:

1) ocena stanu noworodka i ciagta opieka nad nim,

2) badania laboratoryjne - gr. krwi w przypadku matek z gr. O lub Rh minus,

3) profilaktyka zapalenia spojowek (zabieg Credego),

4) pielegnacja kikuta pepowiny,

5) wykonywanie profilaktyki czynno - biernej u kazdego noworodka matki z antygenem

HBs dodatnim,

6) szczepienie kazdego noworodka w pierwszej dobie zycia przeciwko gruzlicy i

zapaleniu watroby typu B,

7) prowadzenie badan przesiewowych,

8) promocja zdrowia - zasady pielggnacji noworodka; promocja karmienia piersia,

9) zalecenia konsultacji specjalistycznych,

10) profilaktyka choroby krwotocznej,

11) rozpoznawanie zagrozen zdrowia i zycia noworodka zwiazanych z przebiegiem ciazy

1 porodu oraz leczenie tych stanow,

12) prowadzenie odpowiedniej dokumentacji.
5.Dtugo$¢ hospitalizacji w Pododdziale Noworodkowym wynosi $rednio 3 doby nie mniej
jednak niz 24 godziny niezbedne do wykonania szczepien okreslonych przez kalendarz
szczepien.

1. Oddziat Dziecigcy z Pododdzialem Noworodkowym podzielony jest na 2 czgsci:
1)czgs¢ pediatryczna ,
2)czes¢ noworodkowa,

3. Oddziat Dziecigcy w czgsci pediatrycznej dysponuje pomieszczeniami:
1)salami chorych,
2)pokojem zabiegowym,
3)pokojem ordynatora i lekarzy asystentow
4)punktem pielggniarskim,
5)kuchenkami oddzialowymi: mleczna i ogdlna,
6)magazynem aptecznym i czystej bielizny,
7)weztem sanitarnym dla chorych,



8)weztem sanitarnym dla personelu,
9)brudownikiem.

Pododdziat Noworodkowy dysponuje pomieszczeniami:
1)sale w systemie rooming — in,- w potaczeniu z Oddziatem Potozniczo-
Ginekologicznym
2)sala intensywnego nadzoru medycznego,
3)pokoj do badan stuchu,
4)pokoj lekarzy,
5)pokoj pielegniarek,
6)magazyn materiatdw aptecznych i czystej bielizny,
7)wezel sanitarny,
10)brudownik.

§73

1 W Oddziale Dziecigcym z Pododdziatem Noworodkowym zatrudnieni sa:

1)lekarze: ordynator i asystenci,

2)pielegniarka oddziatowa, pielggniarka koordynujaca pododdziatu noworodkowego

3)pielegniarki,

4)salowe.
2. Personel Oddzialu Dziecigcego z Pododdziatem Noworodkowym podlega stuzbowo i
fachowo Ordynatorowi Oddziatu.

§ 74

1.Nadzor nad pielggnowaniem pacjentow hospitalizowanych na Oddziale Dziecigcym z
Pododdziatem Noworodkowym jest obowiazkiem pielggniarki oddziatowe;j , ktorej
podlegaja pod wzgledem fachowym 1 stuzbowym pielggniarki odcinkowe 1 salowe.
2.Pielggniarka Oddziatowa podlega stuzbowo Ordynatorowi Oddziatu, a pod wzgledem
fachowym Pielggniarce Naczelnej 1 Ordynatorowi Oddziatu.
3.0bowiazki pielggniarki oddziatowe;j, pielggniarek odcinkowych i salowych okreslaja
zakresy czynnosci.

§75

1.Przy przyjmowaniu dziecka do szpitala nalezy wpisa¢ dane personalne rodzicow, numer
dowodu ubezpieczenia.

2.Pielggniarka izby przyje¢ jest obowigzana oznaczy¢ dzieci w sposob niebudzacy
watpliwosci na podstawie dokumentéw tozsamosci, przedstawionych przez rodzicow lub
opiekunow.

§ 76
1.0dwiedziny w Oddziale Dziecigcym odbywaja si¢ codziennie przez caly dzien z
wyjatkiem ciszy nocnej (godz. 22.00 - 7.00).
2.0soby odwiedzajace zobowiazane sa przestrzega¢ polecen porzadkowych wydawanych
przez lekarza dyzurnego lub pielggniarke dyzurna.
3.Pacjenci, ktorzy pragna wyjs¢ poza teren Oddzialu winni kazdorazowo uzgodni¢ to z
pielegniarka dyzurna.



§ 77

Przy ustalaniu rozktadu dnia w zakresie obstugi i pielggnowania chorych nalezy kierowac sig
nastgpujacymi wytycznymi:
1)Godz. 7.00-8.00 - Toaleta chorych, mierzenie cieploty ciala, obliczanie tetna i
oddechow.
2)Godz. 8.00-10.00- Sniadanie, sprzatanie sal chorych, przescielenie 16zek, zmiana
bielizny osobistej i poscielowej. Druga toaleta obtoznie chorych. Obchody lekarskie.
Wszyscy chorzy znajduja si¢ w 16zkach.
3)Godz. 10.00-12.00 - Wykonywanie zlecen lekarskich i zabiegow.
4)Godz. 12.00-13.00 - Obiad. Uporzadkowanie sal chorych. Toaleta obtoznie chorych.
5)Godz. 13.00-14.00 - Wykonywanie zlecen lekarskich i innych czynnosci zwiazanych z
funkcjonowaniem oddziatu.
6)Godz. 14.00-15.00 - Cisza. Chorzy przebywaja w t6zkach.
7)Godz. 15.00-16.00 - Wykonywanie zlecen lekarskich.
8)Godz. 16.00-18.00 - Mierzenie cieptoty, obliczanie tgtna i oddechow. Obchody
wieczorne ordynatoréw lub lekarzy dyzurnych.
9)Godz. 18.00-22.00 - Kolacja. Uporzadkowanie sal. Toaleta chorych.
10)Godz. 22.00 - Gaszenie $wiatla.
11)Godz. 22.00- 7.00 - Bezwzgledna cisza na salach chorych.

§78

W porze przeznaczonej na positki dla chorych nie nalezy przeprowadza¢ badan i zabiegéw,
chyba, ze zachodzi przypadek niecierpiacy zwtoki.

§ 79

Badanie w celu rozpoznania, a o ile to mozliwe - rowniez leczenie powinno by¢ rozpoczgte z
chwila przyjecia chorego do oddziatu.

§ 80
Do chwili wypisania z oddzialu chory pozostaje na stanie oddziatu.

Stany wymagajace szerokiej diagnostyki i wysoko specjalistycznego leczenia, przekazywane
s po ustabilizowaniu si¢ ich stanu, do osrodkéw o wyzszym stopniu referencyjnosci.

W przypadku urodzenia si¢ noworodka w zamartwicy lub naglego pogorszenia sig jego stanu
dziecka personel noworodkowego zobowiazany jest do przeprowadzenia resuscytacji
krazeniowo - oddechowej, prowadzenia sztucznej wentylacji, CPAP, celem stabilizacji stanu
noworodka 1 przestanie go do leczenia do oddzialu 0 wyzszym stopniu referencyjnosci.

§ 81

Opiekun pacjenta matoletniego oraz pacjent mogacy odpowiadac za swoje postgpowanie
zapoznawani sa Z regulaminem w chwili przyjgcia pacjenta do Oddziatu.



§ 82

Lekarze Oddziatu Dzieciecego wykonuja konsultacje na zlecenie lekarzy dyzurnych innych
oddziatow.



5. Oddzial Polozniczo- Ginekologiczny

§ 83

1.0ddziat Potozniczo - Ginekologiczny stanowi jednostk¢ organizacyjna SP ZOZ w
Rypinie.

2.Na czele Oddziatu stoi lekarz specjalista w dziedzinie ginekologii i potoznictwa,
podlegajacy bezposrednio Dyrektorowi.

§ 84

Do zadan Oddziatu Potozniczo - Ginekologicznego nalezy w szczegdlnosci:

1. Przyjmowanie, diagnozowanie i leczenie pacjentek z chorobami ginekologicznymi, z
zagrozong ciaza oraz kobiet w pologu..

2. Do zadan Oddzialu nalezy rowniez prowadzenie stosownej dokumentacji medycznej
w postaci ksiag: operacyjnych, zabiegowych, narkotykow, krwiolecznictwa, raportow
lekarskich 1 pielggniarskich.

3. Przyjecie kobiety zakwalifikowanej do porodu

4. Badanie rodzacej przez personel dyzurny

5. Przeprowadzenie czynnosci wchodzacych w zakres przygotowania rodzacej do porodu
6. Opieka nad chora w sali porodowej do chwili zakonczenia III okresu porodu i

7. Kontrola przebiegu czynnosci porodowych i stanu ogolnego oraz wczesna izolacja
rodzacej z podniesiona cieplota ciata lub innymi powiktaniami,

8. Czynno$ci znakowania i wstepnego pielegnowania noworodka, w razie naglej
potrzeby konieczne zabiegi leczniczo-ratownicze oraz przekazanie noworodka na
oddziat noworodkowy.

Personel oddziatu podlega stuzbowo ordynatorowi oddzialu potozniczo -ginekologicznego, a
funkcyjnie naczelnej pielggniarce.

5.Trakt porodowy powinien by¢ zaopatrzony w niezbgdny sprzegt, instrumentarium, bielizng
1 leki, a w szczegolnos$ci w stala rezerwe krwi, Srodkéw krwiopochodnych i zastepczych.
6.Trakt porodowy powinien by¢ utrzymywany w stanie statej gotowosci do przyjgcia
rodzacej i wykonania wszystkich niezbgdnych zabiegow.

7. Trakt porodowy powinien posiada¢ mozliwo$¢ wykonywania o kazdej porze niezbednych,
nagtych badan laboratoryjnych.

8.Pomieszczenia traktu porodowego powinny by¢ utrzymane w stanie wzorowej czystosci i
porzadku, Sciany 1 podtogi powinny by¢ z materiatéw tatwo zmywalnych i1 niechtonnych.
9.Trakt porodowy powinien posiada¢, oprocz oswietlenia z sieci, oswietlenie zapasowe
(awaryjne) ze zrodtem pradu elektrycznego znajdujacego si¢ w szpitalu.

10.Personel traktu porodowego obowiazuje noszenie stroju operacyjnego: koszulka (bluzka),
spodnie (spddnica) i okrycie na buty lub kalosze.

11.Personel traktu porodowego w czasie pracy obowiazuje zachowanie spokoju i ciszy oraz
zyczliwe 1 wyrozumiate podejscie do rodzacych.

12.W obrebie traktu porodowego powinien znajdowaé si¢ aparat telefoniczny sieci
wewngtrznej, stuzacy do udzielania informacji dotyczacych kobiet rodzacych.

13.Dopuszcza si¢ mozliwo$¢ odbycia tzw. ,,porodu rodzinnego” w wyodrebnionej do tego
celu ,,sali porodéw rodzinnych”.

14.Prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowiazujacymi przepisami.



§ 85

Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy dysponuje nast¢gpujacymi pomieszczeniami:
1)salami dla chorych,
2)pokojem badan i zabiegdw lekarskich,
3)pokojem ordynatora,
4)pokojem lekarzy asystentow,
5)pokojem potoznej oddziatowej,
6)punktem potoznych odcinkowych,
7)sekretariatem,
8)magazyn materiatdéw aptecznych i czystej bielizny,
9)kuchenka oddziatowa,
10)podrecznym sktadem zapasowego sprzetu,
11)magazyn materiatow aptecznych i czystej bielizny,
12)weztami sanitarnymi dla chorych,
13)weztami sanitarnymi dla personelu
14)brudownikami.

§ 86

1. W Oddziale Ginekologiczno -Potozniczy zatrudnieni sa:
1)lekarze: ordynator, z-ca ordynatora, asystenci,
2)potozna oddziatowa,
3)potozne,
4)sekretarka medyczna,
5)salowe.

2. Personel Ginekologiczno-Potozniczy podlega stuzbowo i fachowo Ordynatorowi
Oddziahu.

§ 87

1.Nadzor nad pielegnowaniem pacjentdw hospitalizowanych na Oddziale Ginekologiczno-
Potozniczym jest obowiazkiem pielggniarki oddzialowe;j , ktorej podlegaja pod wzgledem
fachowym i stuzbowym pielggniarki odcinkowe i salowe.

2.Pielegniarka Oddziatowa podlega stuzbowo Ordynatorowi Oddziatu, a pod wzgledem
fachowym Pielggniarce Naczelnej 1 Ordynatorowi Oddziatu.

3.0bowiazki pielggniarki oddziatowe;j, pielegniarek odcinkowych i salowych okreslaja
szczegdtowe regulaminy.

§88

Lekarze Oddziatu Ginekologiczno-Polozniczego wykonuja konsultacje na zlecenie lekarzy
dyzurnych innych oddziatow.



6. Zakilad Opiekunczo-Pielegnacyjny

§ 89

1.Zaktad Opiekunczo-Pielegnacyjny stanowi jednostke organizacyjna SP ZOZ w Rypinie.
2.Na czele Oddziatu stoi lekarz specjalista w dziedzinie odpowiadajacej specjalnosci
Oddziatu, podlegajacy bezposrednio Dyrektorowi.

§ 90

1. Zadania realizowane w Zaktadzie Opiekunczo-Pielegnacyjnym:
1)Opieka i pielggnacja pacjentow skierowanych do zaktadu.
2)Leczenie rehabilitacyjne pacjentow przebywajacych w zaktadzie
3)Opicka medyczna pacjentow w stanie terminalnym.
3. Do zadan Oddziatu nalezy réwniez prowadzenie stosownej dokumentacji medycznej
w postaci ksiag: zabiegowych, narkotykow, krwiolecznictwa, raportow lekarskich
1 pielggniarskich.

§91

Zaktad Opiekunczo-Pielggnacyjny dysponuje nastgpujacymi pomieszczeniami:
1.salami dla chorych,
2.sala rehabilitacyjna
3.pokojem kierownika
4.pokojem pielggniarek,
5.kuchenka oddziatlowa
6.podrgcznym sktadem zapasowego sprzgtu,
7.weztami sanitarnymi dla chorych,
8.wezlami sanitarnymi dla personelu
9.brudownikami.
10.pomieszczeniem ,,pro morte”.

1 W Zaktadzie Opiekunczo-Pielggnacyjnym zatrudnieni sa:
1) kierownik
2)pielegniarki,
3)rehabilitant
4)salowe.
5)sprzataczki
2. Personel Zaktadu Opiekunczo-Pielegnacyjnego podlega stuzbowo i fachowo
Kierownikowi Oddziatu.

§92

1.Nadz6r nad pielggnowaniem pacjentdow hospitalizowanych w Zaktadzie Opiekunczo-
Pielggnacyjnym jest obowiazkiem kierownika, ktéremu podlegaja pod wzglgdem
fachowym i stuzbowym pielggniarki odcinkowe i salowe.

2 Kierownik podlega stuzbowo Dyrektorowi szpitala , a pod wzgledem

fachowym Pielggniarce Naczelnej i Dyrektorowi szpitala.

3.0bowiazki Kierownika pielggniarek odcinkowych i salowych okreslaja

szczegotowe zakresy.






7. Oddzial Medycyny Paliatywnej

Oddziat Medycyny Paliatywnej dysponuje nastgpujacymi pomieszczeniami:
1. salami dla chorych,

. sala rehabilitacyjna

. pokojem ordynatora,

. pokojem pielegniarek,

. kuchenka oddziatowa

. podrecznym sktadem zapasowego sprzetu,

. weztami sanitarnymi dla chorych,

. weztami sanitarnymi dla personelu

. brudownikami.

0. pomieszczeniem ,,pro morte”.
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1 W Oddziale Medycyny Paliatywnej zatrudnieni sa:
1. ordynator,
2. pielggniarka oddzialowa,
3. pielegniarki,
4. rehabilitant
5. salowe.
6. sprzataczki
2. Personel Oddziatu Medycyny Paliatywnej podlega stuzbowo i fachowo Ordynatorowi
Oddziatu.

§93

1.Nadz6r nad pielggnowaniem pacjentdow hospitalizowanych w Oddziale Medycyny
Paliatywnej jest obowiazkiem pielegniarki oddziatowej , ktorej podlegaja pod wzgledem
fachowym 1 stuzbowym pielggniarki odcinkowe 1 salowe.

2.Pielggniarka Oddziatowa podlega stuzbowo Ordynatorowi Oddzialu, a pod wzgledem
fachowym Pielggniarce Naczelnej i Ordynatorowi Oddziatu.

3.0bowiazki pielggniarki oddziatowe;j, pielegniarek odcinkowych i salowych okreslaja
szczegolowe zakresy.



8. Oddzial Pomocy DoraZnej

§ 94

1.0ddzial Pomocy Doraznej z zespotami ratownictwa medycznego stanowi
jednostke organizacyjna SP ZOZ w Rypinie.
2.Na czele Oddziatu stoi lekarz specjalista, podlegajacy bezposrednio Dyrektorowi

1. Oddziat Pomocy Doraznej zlokalizowany jest na poziomie wejscia dla pieszych i wjazdu
ambulanséw. Wejscie i dojazd do oddzialu jest przystosowane rowniez do potrzeb osob
niepetnosprawnych.

1.Lokalizacja oddzialu zapewnia tatwa komunikacje z Blokiem Operacyjnym,
Laboratorium, Pracownia radiologiczna.

Oddzial wyposazony jest w:

1.8rodki tacznos$ci zapewniajace taczno$¢ pomigdzy centrum powiadamiania ratunkowego,
zespolami ratownictwa medycznego, a oddzialem oraz kompleksowa tacznos¢
wewnatrzszpitalna,

§ 95

Oddziat udziela $wiadczen zdrowotnych przez cala dobe.
§ 96

1. W sktad osobowy oddziatu wchodza:
1) Kierownik oddziatu i pielggniarka oddziatowa,
2) Personel lekarski w liczbie zabezpieczajacej prawidtowe funkcjonowanie oddziatu
oraz zespotow wyjazdowych, w tym co najmniej jeden lekarz przebywajacy stale w
OPD,
3)personel $redni i pomocniczy w liczbie niezbednej do zabezpieczenia prawidlowego
funkcjonowania oddziatu oraz zespotow wyjazdowych.
4)Swiadczen zdrowotnych w oddziale udzielaja, poza osobami okreslonymi wyzej lekarze
posiadajacy kwalifikacje odpowiednie do zakresu i rodzaju udzielanych $wiadczen
zdrowotnych, pozostajacy w statej gotowosci do udzielania $§wiadczen zdrowotnych na
terenie szpitala, w ktorym zlokalizowany jest oddzial.

§97

2.Pielegniarka Oddziatowa podlega stuzbowo Kierownikowi Oddziatu, a pod wzglgdem
fachowym Pielggniarce Naczelnej i1 Kierownikowi Oddziatu

3.0bowiazki pielegniarki oddziatowe;j, pielgegniarek odcinkowych 1 salowych okreslaja
szczegOtowe zakresy.



§ 98

Personel zespoldéw ratownictwa medycznego podlega stuzbowo i fachowo Kierownikowi
OPD



9. Blok Operacyjny

§ 99

Na czele Bloku Operacyjnego stoi Kierownik Bloku podlegajacy bezposrednio Dyrektorowi
szpitala.

§ 100

1 Do obowiazkow kierownika bloku operacyjnego nalezy:
1)kierowanie i nadzor nad praca personelu bloku operacyjnego
2)dbato$¢ o nalezyte zaopatrzenie bloku w sprz¢t i aparatur¢ niezbgdna do
wykonywania zadan
3)ustalanie planow operacji
4)kontrola dokumentacji i sprawozdawczo$¢ operacyjna
5)nadzor nad prawidlowym funkcjonowaniem bloku w celu zapewnienia
bezpieczenstwa pacjentom operowanym oraz personelowi

2. Personel Bloku Operacyjnego podlega pielggniarce oddziatowej bloku i Kierownikowi
§ 101

Blok operacyjny sktada si¢ z:

1)dwoch sal operacyjnych,

2)pokoi przygotowawczych do operacji,

3)pomieszczenia do dezynfekeji i sterylizacji narzedzi;
4)pokoju socjalnego oraz innych pomieszczen pomocniczych.

§ 102

Blok operacyjny jest utrzymany w stanie stalego pogotowia operacyjnego 1 tak
zorganizowany, ze w razie naglej potrzeby o kazdej porze personel jest przygotowany do
bezzwlocznego wykonania zadan zwigzanych z wykonaniem operacji.

§ 103
1. Pomieszczenia bloku operacyjnego musza by¢ utrzymane w stanie wzorowej czystosci i
porzadku. Sale operacyjne oraz pomieszczenia bezposrednio z nimi sasiadujace posiadaja
wszystkie powierzchnie zmywalne i nie chtonne; umieszczony jest w nich niezbgdny sprzet i
aparatura medyczna;
2.Po skoficzonym zabiegu sala operacyjna podlega sprzataniu.
3.Brudna, skazona bielizna operacyjna zamykana jest w foliowych workach, skazony
materiat opatrunkowy uzyty do operacji takze zamykany w worki oznakowane specjalnym
kodem i do czasu transportu wewngtrznego magazynowany w brudowniku.

§ 104

1 W czasie trwania zabiegu operacyjnego caty personel znajdujacy si¢ w sali operacyjne;j



jest podporzadkowany:

1)w sprawach dotyczacych technicznego przeprowadzenia zabiegu - lekarzowi

operujacemu

2)w sprawach bezpieczenstwa zycia i zdrowia pacjenta operowanego - anestezjologowi
2. Wstep na salg operacyjna w czasie trwania zabiegu maja poza personelem operacyjnym

tylko osoby fachowe, ktore uzyskaty zezwolenie kierownika bloku. Inne osoby nie moga

by¢ wpuszczane na salg operacyjna.

§ 105

1 Zabiegi operacyjne odbywaja si¢ wedtug ustalonego programu, ktory zawiera:
1)dane osobowe pacjentow
2)rozpoznanie
3)rodzaje znieczulenia
4)wyznaczong obsade
5) godzing rozpoczecia
2. Wszelkie zmiany w programie moga nastapic¢ tylko za zgoda kierownika bloku.§ 171

W pomieszczeniach bloku operacyjnego, zwlaszcza na sali operacyjnej, w czasie trwania
zabiegu operacyjnego obowiazuje zachowanie bezwzglednej ciszy.

§ 106

1.W bloku operacyjnym prowadzonym jest dokumentacja wykonywanych zabiegow w
ksiedze operacyjne;j.

2.Doktadne sporzadzanie opisOw operacyjnych powinno nastapi¢ bezposrednio po
zakonczeniu operacji. Opisy sporzadza lub dyktuje lekarz operujacy lub lekarz peliacy
pierwsza asyste.

3.Pielggniarki operacyjne prowadza dokumentacj¢ w ksiazce raportow pielggniarskich oraz
szczegotowy protokoét z przebiegu operaci.

§ 107

Po zakonczonym zabiegu pacjent operowany jest przekazywany pielgegniarkom z danego
oddziatu przez personel anestezjologiczny. Pielegniarka operacyjna jest obecna w momencie
przekazywania pacjenta .



10. Oddzial Intensywnej Opieki Medycznej

§ 108

1 Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej stanowi jednostkg organizacyjng SP ZOZ
w Rypinie.

2. Na czele Oddziatu stoi lekarz specjalista w dziedzinie anestezjologii, podlegajacy
bezposrednio Dyrektorowi.

§ 109

1. Do zadan Oddzialu Intensywnej Opieki Medycznej nalezy w szczegdlnosci:

1)

2)

3)
4)
5
6)

7)
8)

9
10)

11)
12)

organizacja i prowadzenie kompleksowego postgpowania reanimacyjnego na
terenie szpitala,

prowadzenie intensywnego leczenia chorych w stanach zagrozenia zycia, z powodu
zaburzen oddychania i krazenia, chorych nieprzytomnych, chorych w stanach
wstrzasu oraz wspotdziatanie z innymi komoérkami w tym zakresie,

wspotdzialanie z operatorami 1 Blokiem Operacyjnym w czynno$ciach zwigzanych
z przygotowaniem chorych do operacji i innych zabiegdw,

kwalifikowanie do zabiegéw planowych, ktéore winny by¢ zglaszane w dniu
poprzedzajacym zabiegi,

przeprowadzanie znieczulen do operacji, zabiegow diagnostycznych, zwalczanie
bolu pacjentdw szpitalnych niezaleznie od jego przyczyny,

opiekowanie si¢ chorymi bezposrednio po operacji do czasu wyréwnania zaburzen
w czynnosci osrodkowego uktadu nerwowego, uktadu oddychania oraz krazenia,
wspoldziatanie w leczeniu powiktan pooperacyjnych,

szkolenie lekarzy i sredniego personelu medycznego w zakresie anestezjologii
I intensywnej opieki medycznej,

wspoldziatanie z dziatem pomocy doraznej w zakresie prawidtowego postgpowania
oraz wlasciwych form organizacyjnych pomocy doraznej i reanimacyjnej,
pethienie dyzuréw anestezjologicznych,

wspotdziatanie w leczeniu chorych na innych oddziatach szpitala,

prowadzenie stosownej dokumentacji medycznej w postaci ksiag: znieczulen,
zabiegowych, narkotykdw, krwiolecznictwa, raportow lekarskich 1 pielggniarskich.

§ 110

Oddziat Intensywnej Terapii dysponuje pomieszczeniami przeznaczonymi:
1) dla chorych przygotowanych do znieczulen i zabiegdéw operacyjnych,
2) dla chorych bezposrednio po zabiegach operacyjnych - sala wybudzeniowa,
3) dla personelu,
4) magazyn podrgczny na leki, sprzet, 1 gabinet oddzialowe;j
5) magazyn materiatow aptecznych i czystej bielizny,

§ 111

Pomieszczenia i sale chorych przeznaczone dla potrzeb Oddziatu Intensywnej
Terapii sa wyposazone w niezbedny sprzet, aparaturg i leki oraz rozmieszczone w sposob
umozliwiajacy zapewnienie state opieki i nadzoru lekarsko - pielegniarskiego,



§ 112

Chorym, ktorym nie moze zapewni¢ opieki tut. Oddzial Intensywnej Terapii we
wspotdziataniu z oddziatami szpitala, przekazuje si¢ do szpitali mogacych zapewnic taka
opieke.

§ 113

1 W Oddziale Intensywnej Terapii zatrudnieni sa:
1) lekarze: ordynator i asystenci,
2) pielegniarka oddziatowa,
3) piclegniarki anestezjologiczne,

2. Personel Oddziatu podlega stuzbowo i1 fachowo Ordynatorowi Oddziatu.

§114

1. Nadzor nad pielggnowaniem pacjentéw hospitalizowanych na Oddziale Intensywne;j
Terapii jest obowiazkiem pielggniarki oddzialowej , ktérej podlegaja pod wzgledem
fachowym i stuzbowym pielggniarki odcinkowe i salowe.

2.Pielegniarka Oddziatowa podlega stuzbowo Ordynatorowi Oddziatu, a pod wzgledem
fachowym Pielggniarce Naczelnej 1 Ordynatorowi Oddziatu.

§ 115
Ordynator Oddziatu, asystenci, pielggniarka oddzialowa, pielegniarki Oddziatu,
salowe oraz personel pomocniczy pracuja wg zasad okreslonych szczegétowymi
zakresami czynnosci, niniejszym regulaminem.

§ 116

Oddziat Intensywnej Terapii prowadzi oddzielna sprawozdawczos$¢, statystyke 1
dokumentacjg.

§ 117

Kwalifikacje przyje¢ i wypisow pacjentow na Oddziale Intensywnej Terapii dokonuje
Ordynator Oddzialu lub w czasie jego nieobecnosci st. asystent lub lekarz dyzurny Oddziatu.



11. Apteka Szpitalna.

§ 118

Na czele Apteki Szpitalnej stoi Kierownik Apteki, ktéry podlega bezposrednio
Dyrektorowi

§ 119

1 Do zadan Apteki Szpitalnej nalezy:
1l)wydawanie produktow leczniczych i wyrobow medycznych, okreslonych w
odregbnych przepisach,
2)sporzadzanie lekow recepturowych, w terminie nie dtuzszym niz 48 godzin od
ztozenia recepty przez pacjenta,
3)udzielanie informacji o produktach leczniczych i wyrobach medycznych.
4)organizowanie zaopatrzenia szpitala w produkty lecznicze i wyroby medyczne,
5)udziat w monitorowaniu dziatan niepozadanych lekow,
6)udziat w racjonalizacji farmakoterapii,
7)wspotuczestniczenie w  prowadzeniu gospodarki produktami leczniczymi i
wyrobami medycznymi w szpitalu.

2. W aptece szpitalnej poza zadaniami okre§lonymi w ust. 1 nalezy:
1)prowadzona ewidencja uzyskiwanych darow produktow leczniczych i wyrobow
medycznych,
2)ustalane sa procedury wydawania produktow leczniczych lub wyrobow medycznych
przez apteke szpitalna na oddziaty.
3)Prowadzenie dokumentacji zgodnie z obowigzujacymi przepisami,



12. Laboratorium Analityczne

Na czele Laboratorium Analitycznego stoi Kierownik, podlegajacy bezposrednio
Dyrektorowi.

§ 120

1. W skiad Laboratorium Analitycznego wchodza:
1)  Pracownia Analityki Ogodlnej
2) Pracownia Biochemiczna
3) Pracownia Hematologiczna
4)  Pracownia Serologiczna

§ 121

1. Zadaniem Laboratorium Analitycznego jest wykonywanie badan z zakresu analityki
lekarskiej pacjentow hospitalizowanych w oddziatach szpitalnych, jak
rowniez skierowanych na badania przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej i lekarzy
specjalistow oraz zaktadow opieki zdrowotnej 1 gabinetow, z ktorymi SP
Z0OZ w Rypinie ma podpisane umowy.

2. Dla pacjentéw innych niz wymienionych w ust. 1 badanie wykonywane jest za
odptatno$cia wg cennika SP ZOZ w Rypinie.

§ 122

1. Laboratorium Analityczne przyjmuje material do badan z oddziatéw szpitalnych przez
cata dobg. Material do badania pobierany jest przez personel danego oddzialu zgodnie z
procedurami. Pracownie przyjmuja material do badan z doktadnie
wypelniona ,,Karta skierowania materiatu do badania" oraz czytelnym opisem probek
(nazwisko, imie, oddziat, PESEL, nazwa badania).

2. Material do badan od pacjentow ambulatoryjnych pobierany jest przez pracownikoéw
Laboratorium Analitycznego w wyznaczonych punktach poboru w okreslonych
godzinach,

§ 123

Po wykonaniu badania wynik pacjenta (hospitalizowanego, ambulatoryjnego) jest
wpisywany do ksiegi badan, ktora jest przechowywana w Laboratorium Analitycznym przez
okres 1 - go roku, a nastgpnie w Archiwum Zakladowym. Wyniki badan pacjentow
hospitalizowanych sa wydawane do danego oddzialu osobie upowaznionej, natomiast
pacjenta ambulatoryjnego kierowany jest do lekarza zlecajacego wykonanie badania -
dotyczy to lekarzy pracujacych w SP ZOZ w Rypinie, pozostale wyniki wydawane sa
pacjentowi.



§ 124

Laboratorium Analityczne moze zazada¢ powtornego dostarczenia materiatu, w przypadku
nieodpowiedniego pobrania lub skontrolowania wyniku patologicznego.

§ 125

Materiat pozostaty po wykonaniu badan jest odpowiednio zabezpieczony i przekazywany do
spalenia zgodnie z procedurami.

§ 126

Pomieszczenia poszczegdlnych pracowni powinny by¢ jasne, zaopatrzone w biezaca wodg¢
ciepla i zimna.

§ 127

Stanowiska pracy w poszczegdlnych Pracowniach sa utrzymywane w czystosci, zgodnie z
wymogami BHP przez pracownikow.

§ 128

Kierownik odpowiada za prawidtowe funkcjonowanie catego Laboratorium Analitycznego,
dbajac o jakos¢ 1 wiarygodnos¢ badan potwierdzona niezbgdnymi kontrolami.



13. Pracownia RTG , USG i Pracownia Mammograficzna

Na czele Pracowni stoi Kierownik, podlegajacy bezposrednio Dyrektorowi.

§ 129
1. W skfad Pracowni wchodza:
5  Pracownia RTG
6) Pracownia USG
7)  Pracownia Mammograficzna
8) Ciemnie
9) Opisownia
10) Rejestracja
§ 130

3. Zadaniem Pracowni jest wykonywanie badan z zakresu RTG 1 USG pacjentow
hospitalizowanych w oddziatach szpitalnych, jak rowniez skierowanych na badania
przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej i lekarzy specjalistow oraz zaktadow
opieki zdrowotnej i gabinetow, z ktorymi SP ZOZ w Rypinie ma podpisane umowy.

4. Dla pacjentow innych niz wymienionych w ust. 1 badanie wykonywane jest za
odptatnoscia wg cennika SP ZOZ w Rypinie.

§ 131

Pracownie przyjmuja pacjentow z oddziatow szpitalnych przez cata dobe. Pracownie
przyjmuja pacjentow do badan z doktadnie wypetniona ,,Karta skierowania do badania"

§ 132

Po wykonaniu badania wynik pacjenta (hospitalizowanego, ambulatoryjnego) jest
wpisywany do ksiggi badan, ktora jest przechowywana w Pracowni przez okres 1 - go roku,
a nastgpnie w Archiwum Zaktadowym. Wyniki badan pacjentow hospitalizowanych sa
wydawane do danego oddzialu osobie upowaznionej, natomiast pacjenta ambulatoryjnego
wydawane sa pacjentowi.

§ 133

Pomieszczenia poszczegolnych pracowni powinny by¢ jasne, zaopatrzone w biezaca wodg
ciepla i zimna.

§ 134

Stanowiska pracy w poszczegdlnych Pracowniach sa utrzymywane w czystosci, zgodnie z
wymogami BHP przez pracownikow.

§ 135

Kierownik odpowiada za prawidtowe funkcjonowanie Pracowni, dbajac o jakos¢ i
wiarygodnos¢.



14. Pracownia Endoskopii

Na czele Pracowni stoi Kierownik, podlegajacy bezposrednio Dyrektorowi.
§ 136

Pracownia Endoskopii czynna jest przez pi¢¢ dni w tygodniu, od poniedziatku do
piatku, a dla pacjentow szpitalnych w przypadkach pilnych non stop.

§ 137

Pracownia posiada pokoj do badan i mycia i dezynfekcji aparatow.

§ 138
1. Badania wykonywane przez Pracownig to:
1)  Gastrofiberoskopia,
2) Rektoskopia,
3) Kolonoskopia,
§ 139

=

Rejestracja pacjentow jest dokonywana w kazdej formie:
1)  osobiscie,
2)  przez cztonkow rodziny,
3)  przez osoby trzecie,
4) telefonicznie,
z podaniem daty i1 przyblizonej godziny realizacji $wiadczenia zdrowotnego.

2. Pacjenci tut. Szpitala przyjmowani sa na biezaco w godzinach pracy lekarzy w danym
dniu.

3. Badania zlecone z oddziatow szpitalnych i z poradni specjalistycznych z adnotacja
,,Pilne/Cito" wykonywane sa w pierwszej kolejnosci.

§ 140

1. Pacjenci ubezpieczeni, ktorzy zostali skierowani na badanie z oddziatu szpitalnego, przez
lekarza z poradni specjalistycznej z jednostek bedacych w strukturze SP ZOZ w Rypinie,
jak réwniez z zaktadow opieki zdrowotnej, prywatnych gabinetéw lekarskich, ktore
podpisaly umowg z SP ZOZ w Rypinie na §wiadczenie tej ustugi przyjmowani sa
bezplatnie.

§ 141
W przypadku os6b nieubezpieczonych badz skierowanych na badanie przez lekarza z
zaktadu opieki zdrowotnej, prywatnego gabinetu lekarskiego, ktére nie podpisaty umowy z
Zespotem na §wiadczenie tej ustugi przyjmowani sa za odplatnoscia wedlug ustalonego
cennika SP ZOZ w Rypinie.



§ 142

Wynik badania po opisaniu przez lekarza jest wydawany pacjentowi.
§ 143

Pracownia prowadzi dokumentacje pacjentdw zgodnie z obowiazujacymi przepisami.
§ 144

Pracownia wyposazona jest w odpowiednie aparaty, sprze¢t i materiaty zuzywalne.
§ 145

Aparaty 1 urzadzenia uzywane w Pracowni sa starannie czyszczone, konserwowane i
poddawane okresowej kontroli.

§ 146
Pomieszczenia Pracowni utrzymywane sa w nalezytym porzadku 1 czystosci.
§ 147

Pracownia wykonuje wszelkie czynnosci administracyjne zwiazane z zakresem dziatania oraz
sporzadza wymagane sprawozdania z badan potwierdzona niezbednymi kontrolami.



15 . Pracownia Fizjoterapii i EKG

Na czele Pracowni stoi Kierownik, podlegajacy bezposrednio Dyrektorowi.
§ 148

Pracownia czynna jest od poniedziatku do piatku.

§ 149
Pracownia posiada pokoj do badan.

§ 150
Badania wykonywane przez Pracownig to:
1. EKG wysitkowe na biezni ruchome;.
2. EKG metoda Holtera (24, 48 ,72 godz.)

§ 151

1 Rejestracja pacjentow jest dokonywana w kazdej formie:
1)  osobiscie,
2)  przez cztonkow rodziny,
3) przez osoby trzecie,
4) telefonicznie,
z podaniem daty 1 przyblizonej godziny realizacji §wiadczenia zdrowotnego.

2. Pracownia prowadzi rezerwacje rejestratora dla pilnych badan zleconych z Oddzialu
Chorob Wewngtrznych z Pododdziatem Kardiologicznym.

3. Badania zlecone z oddzialéw szpitalnych i z poradni specjalistycznych z adnotacja
,,Pilne/Cito" wykonywane sa w pierwszej kolejnosci.

§ 152

1. Pacjenci ubezpieczeni, ktorzy zostali skierowani na badanie z oddziatu szpitalnego przez
lekarza z poradni specjalistycznej z jednostek bedacych w strukturze SP ZOZ w Rypinie,
jak réwniez z zaktadow opieki zdrowotnej, prywatnych gabinetéw lekarskich, ktore
podpisaty umowg z SP ZOZ w Rypinie na $wiadczenie tej ustugi przyjmowani sa
bezplatnie.

. W przypadku 0s6b nieubezpieczonych badz skierowanych na badanie przez lekarza z
zaktadu opieki zdrowotnej, prywatnego gabinetu lekarskiego, ktore nie podpisaty umowy
z Zespotem na §wiadczenie tej ustugi przyjmowani sg za odptatnoscia wedtug ustalonego
cennika.

[\

§ 153

Wynik badania po opisaniu przez lekarza jest wydawany

pacjentowi.



§ 154
Pracownia prowadzi dokumentacje pacjentow zgodnie z obowiazujacymi przepisami.
§ 155
Pracownia wyposazona jest w odpowiednie aparaty, sprzet i materialy
zuzywalne.
§ 156

Aparaty 1 urzadzenia uzywane w Pracowni sa starannie czyszczone, konserwowane i
poddawane okresowej kontroli.

§ 157
Pomieszczenia Pracowni utrzymywane sa w nalezytym porzadku i czystoSci.
§ 158

Pracownia wykonuje wszelkie czynno$ci administracyjne zwiazane z zakresem dziatania oraz
sporzadza wymagane sprawozdania.



16. Prosektorium

§ 159

Do prosektorium szpitalnego trafiaja zwloki osob zmartych w szpitalu 1 poza nim.

§ 160

Przechowywanie w prosektorium zwlok osob zmartych w szpitalu jest bezptatne.

§ 161

Szczegoty postgpowania ze zwltokami opisano w niniejszym regulaminie na stronie 12

§ 162

W sktad pomieszczen prosektorium wchodza:

1.

abrwd

Kaplica

Pokdj przygotowawczy
Chtodnia

Zaplecze

Pokdj socjalny dla pracownikoéw



Dzial II - Zakresy czynnoSci.

1. Ordynator.

§ 163

1. Zgodnie z art. 100 Kodeksu Pracy (Ustawa z dn.26.V1.1974 r. - tekst jednolity z 23
grudnia 1997 r. Dz.U. z 1998 nr 21 poz. 94 z p6zn. zm. ) i innymi przepisami dot.
przestrzegania porzadku i dyscypliny pracy, pracownik obowiazany jest do:

1)zapoznania si¢ i przestrzegania regulaminu pracy i innych zarzadzen regulujacych
porzadek i dyscypling pracy w danej komorce organizacyjne;,

2)przestrzegania ustalonego w zaktadzie czasu pracy i wykorzystania go w sposob jak
najbardziej efektywny,

3)dazenie do uzyskania w pracy jak najlepszych wynikow i przejawiania w tym celu
odpowiedniej inicjatywy,

4)przestrzegania przepisow i zasad bezpieczenstwa i higieny pracy oraz przepisow
p)poz.,

5)dbania o dobro zaktadu pracy, chronienia mienia zaktadu i uzywania go zgodnie z
przeznaczeniem,

6)przestrzegania tajemnicy panstwowe;j i stuzbowe;j,

T)wykazywania kolezenskiego stosunku do wspotpracownikow oraz zyczliwego
dzielenia si¢ z nimi nabytymi do$wiadczeniami, umiejgtno$ciami dot. pracy,
8)podnoszenia swoich kwalifikacji zawodowych i doskonalenia si¢ w wykonywaniu
powierzonych zadan.

§ 164
Ordynator ( Kierownik Oddziatu) podlega bezposrednio Dyrektorowi
§ 165

Ordynator odpowiada za sprawne funkcjonowanie oddziatu pod wzgledem lekarskim,
administracyjnym i gospodarczym oraz za wlasciwe leczenie chorych.

§ 166

1 Ordynator czuwa nad prawidtowym tokiem pracy na Oddziale, nadzoruje pod wzgledem
fachowym 1 etycznym prace podlegtego personelu oraz dba o dyscypling pracy.

2. Ordynator zawiadamia bezzwtocznie Dyrektora o kazdym wykroczeniu przeciwko
ustalonym zasadom pomocy lekarskiej i1 pielggniarskiej o nieprzestrzeganiu regut
etycznych oraz naruszania dyscypliny pracy.

§ 167
1. Ordynator ponosi petna odpowiedzialno$¢ za leczenie chorych na oddziale. Ma prawo

wyboru metod leczenia, jednak w razie wprowadzenia nowych metod jest obowigzany
po porozumieniu si¢ z Dyrektorem zasiggna¢ opinii specjalisty wojewddzkiego


http://dn.26.vi.1974/

2. W szczegblnosci w zakresie lecznictwa Ordynator jest obowigzany:

1)zbada¢ kazdego nowo przybytego oraz ustali¢ rozpoznanie i kierunek leczenia,

2)przestrzegaé, aby kazdy ci¢zko chory, nowo przybyly na oddziat byt niezwlocznie
zbadany i aby byta mu udzielona wtasciwa pomoc lekarska,

3) tak zorganizowa¢ prace na oddziale, by rozpoznanie mozna byto postawi¢ w jak
najkrotszym czasie,

4) zawiadamia¢ Dyrektora o potrzebie zwotania narady lekarskiej, w razie trudnosci
w ustaleniu rozpoznania,

5)powiadomi¢ Dyrektora o potrzebie przydzielenia specjalnej obstugi cigzko chorym,

6)czuwac nad tym aby lekarz dyzurny byt powiadomiony o wszystkich cigzko chorych
na oddziale,

7)  dbaé, aby chorzy na Oddziale byli leczeni zgodnie z postgpem wiedzy lekarskiej
oraz mieli zapewniong opieke lekarska i nalezyta obstuge,

8)znac¢ stan kazdego chorego na Oddziale i decydowac o sposobie leczenia chorego,

9)zgtasza¢ Dyrektorowi SPZOZ wnioski o wyciagnigcie konsekwencji wobec chorych
nie przestrzegajacych regulaminu szpitalnego,

10) uprzedza¢ chorych zglaszajacych che¢é wypisania si¢ wbrew lekarskim  zaleceniom
o nastgpstwach przedwczesnego wypisania si¢ oraz wypisywacé chorego dopiero po
otrzymaniu od niego badz od jego opiekundéw pisemnego oswiadczenia, ze
wypisuje si¢ na wlasne zadanie i odpowiedzialno$¢, oraz ze zostat uprzedzony o
nastepstwach przedwczesnego wypisania,

11) omawiac z lekarzami zatrudnionymi w Oddziale wybrane przypadki chorobowe,
sposob ustalenia rozpoznania i metodg ich leczenia,

13) przestrzegaé, aby srodki odurzajace i silnie dziatajace byly przechowywane
w Oddziale osobno pod zamknigciem i wydawane wytacznie na zlecenie lekarza,

16) dokonywac¢ obchodu chorych na Oddziale codziennie w godzinach ustalonych
w danym szpitalu, przy udziale lekarzy zatrudnionych na Oddz., pielggniarki
Oddziatowej,1 whasciwych pielggniarek odcinkowych,

17) dbac o to, aby historie choroby byty prowadzone w sposob oddajacy wierny obraz
przebiegu choroby i pogladéw Ordynatora zardbwno w zakresie rozpoznawania
choroby jak i leczenia chorego,

18) w przypadku $mierci chorego bezzwlocznie przesta¢ histori¢ choroby do sekretariatu
SP 20z,

19) przybywac na Oddziat na wezwanie Dyrektora SPZOZ-u, lekarzy zatrudnionych na
oddziale lub lekarza dyzurnego, ilekro¢ zajdzie uzasadniona potrzeba,

20)  w oznaczone dni i godziny informowac osobiScie lub przez wyznaczonego w tym
celu asystenta , rodziny o stanie zdrowia chorych, a w razie stwierdzenia stanu cigzkiego
grozacego zyciu lub w razie pogorszenia si¢ stanu zdrowia chorego, dopilnowac, aby
rodzina zostala o tym zawiadomiona lub jego opiekunowie

21) czuwac¢ nad statym, systematycznym doszkalaniem personelu $redniego,



24) dbac o przelotowo$¢ oddziatu, racjonalne wykorzystanie 16zek, zapewnienie
koniecznych miejsc dla chorych przyjmowanych w czasie ostrego dyzuru
przeciwdziata¢ nadmiernemu zaleganiu na Oddziale przewlekle chorych nie
kwalifikujacych si¢ do dalsze leczenia,

25) czuwac¢ nad zapewnieniem bezpieczenstwa chorych na Oddziale oraz kontrolowac
wykonywanie wydanych w tym przedmiocie zarzadzen.

§ 168

Ordynator dba o roztoczenie nad chorymi stalej, troskliwej opieki w zakresie ich potrzeb
socjalno-bytowych, oraz zaspokojenia ich potrzeb kulturalno-oswiatowych w Oddziale.

§ 169

1.0rdynator jest bezposrednio zwierzchnikiem personelu zatrudnionego na Oddziale.
2.W szczegolnosci Ordynator wydaje opinie o podlegtym personelu oraz wystgpuje z
wnioskami w sprawie przyjmowania, zwalniania awansowania i karania tego personelu.

Ordynator kieruje praca lekarzy zatrudnionych na Oddziale, czuwa nad poglebieniem przez
nich wiedzy

§ 170

Ordynator dba o state utrzymanie Oddzialu w nalezytym stanie pod wzgledem sanitarno-
higienicznym i porzadkowym.

Ordynator Oddziatu jest odpowiedzialny za pracg fachowa i administracyjna podleglych
pielegniarek w zakresie prowadzenia dokumentacji, gospodarki materiatowej 1 gospodarki
lekami a swe uwagi co do pracy personelu pielegniarskiego zgltasza naczelnej pielegniarce a
jesli to potrzebne rowniez Dyrektorowi SPZOZ-u.

§171

Ordynator powiadamia niezwlocznie Dyrektora SPZOZ-u o kazdym wypadku co, do ktorego
zachodzi podejrzenie iz jest wynikiem przestepstwa,
§ 172

1.0Ordynator jest zobowiazany do zglaszania wszystkich zakazen wewnatrz szpitalnych

§ 173

Ordynator Oddziatu jest zobowigzany do wykonywania czynno$ci zleconych mu przez
Dyrektora SPZOZ, a nie objetych niniejszym regulaminem.



2 .Pielegniarka Naczelna

§ 174
1.Naczelna Piclggniarka SP ZOZ w Rypinie podlega bezposrednio Dyrektorowi.

2.Naczelna Pielggniarka sprawuje swoja funkcj¢ przy pomocy bezposrednio jej podlegtych
pielggniarek  oddziatlowych (potoznych oddzialowych), pielegniarek (potoznych)
koordynujacych prace w wyodrgbnionych komoérkach organizacyjnych.

§ 175
1. Do zadan Naczelnej Pielggniarki SP ZOZ w Rypinie nalezy:

1)Oszacowanie zapotrzebowania na $wiadczenia pielggniarskie.

2)Opracowanie koncepcji rozwoju pielggniarstwa i ustalanie standardow praktyki
pielegniarskie;.

3)Opracowanie struktury organizacyjnej personelu pielggniarek, potoznych w SP Z0OZ
w Rypinie: okreslenie liczby i rodzaju czynnos$ci i uprawnien, odpowiedzialnosci oraz
kwalifikacji wymaganych na poszczegolnych stanowiskach.

4)Planowanie zatrudnienia pielggniarek, potoznych i innych podlegtych
pracownikow.

5)Nadzorowanie realizacji zadan na podlegtych stanowiskach pracy oraz
przestrzegania regulaminu pracy.

6)Systematyczne ocenianie jakosci $wiadczen pielggniarskich, stosowanych metod
opieki, wyposazenia i obstugi stanowisk pracy.

7)Przygotowanie w porozumieniu z Ordynatorami Oddziatéw oraz Kierownikami
poszczeg6lnych placowek wnioskoéw do planéw rocznych i1 wieloletnich oraz zalecen
w celu zapewnienia wlasciwej opieki zdrowotne;.

8)Opracowanie i doskonalenie systemu oceniania i motywowania pracownikow.
9)Tworzenie warunkow i koordynowanie wspotdziatania pielegniarek z
przedstawicielami innych zawodow.

10)Wspotpraca z dziatami pomocniczymi SP ZOZ w Rypinie w celu zapewnienia
warunkow do realizacji $wiadczen opiekunczych, diagnostycznych i leczniczych.
11)Opracowanie i doskonalenie systemu informacji dla podlegtego personelu.

§176

Naczelna Pielggniarka jest odpowiedzialna za stan i rozw0j kadr pielggniarskich. Kieruje
pracownikow na szkolenia organizowane poza zaktadem pracy. Naczelna pielggniarka jest
bezposrednim zwierzchnikiem personelu pielggniarskiego i potoznych, wydaje o nim opinie,
wystepuje z wnioskami w sprawach jego przyjmowania, zwalniania, awansowania,
nagradzania oraz karania.



3. Pielegniarka Oddzialowa

§177

1.Pielggniarka oddziatlowa podlega stuzbowo i funkcjonalnie Naczelnej Pielggniarce w
zakresie wykonywania czynnosci diagnostycznych i leczniczych Ordynatorowi oddziatu.
2.Piclegniarka oddziatowa jest bezposrednim zwierzchnikiem pielggniarek potoznych i
innych pracownikéw pomocniczych zatrudnionych w oddziale.

§ 178
Zakres obowiazkow obejmuje:

1 Organizacja §wiadczen pielggniarskich (potozniczych) w oddziale.
1)Zapewnia kompleksowe, catodobowe $wiadczenia pielggniarskie, poloznicze nad
pacjentem.
2)Stwarza warunki organizacyjno - techniczne do wykonywania zadan w oddziale.
3)Systematycznie szacuje rzeczywiste zapotrzebowanie na opieke pielggniarska.
4)Organizuje pracg pielegniarek / potoznych poprzez planowanie i dobor prawidtowych
metod postgpowania pielggnacyjnego stosownie do kwalifikacji personelu i stanu
zdrowia pacjenta, ustalonego planu leczenia oraz wyposazenia oddziatu.
5)Monitoruje, ocenia i analizuje jakos$¢ pielggnowania.
6)Uczestniczy w tworzeniu programy opieki, poszukuje i proponuje nowe rozwiazania
na rzecz usprawnienia pracy oddziatu oraz poprawy jakosci udzielanych swiadczen.
7)Stwarza warunki do prawidtowej adaptacji pacjentow w oddziale.
8)Zapewnia prawidlowe i terminowe wykonanie zabiegéw diagnostycznych, leczniczo -
rehabilitacyjnych 1 pielggnacyjnych.
9)Organizuje i wptywa na prawidlows realizacj¢ zadan z zakresu profilaktyki i promocji
zdrowia w stosunku do chorych i ich rodzin.
10)Analizuje poziom satysfakcji pacjentéw i ich rodzin z jakosci udzielanych swiadczen
pielggniarskich.
11)Organizuje wiasciwy przeptyw informacji o pacjencie migdzy wszystkimi cztonkami
zespolu terapeutycznego.
12)Sporzadza rozktad czasu pracy.

2. Kierowanie praca podlegtego personelu.
1)Ustala podziat obowiazkow, odpowiedzialnosci i uprawnien zgodnie z kwalifikacjami
i umiejetno$ciami podlegtego personelu.
2)Prowadzi polityke kadrowa umozliwiajaca wlasciwe gospodarowanie personelem
/grafiki, urlopy, zastgpstwa itp./
3)Prowadzi biezaca kontrol¢ wykonywanych zadan oraz dokumentowania udzielanych
Swiadczen.
4)Przeprowadza okresowa oceng podlegltego personelu.
5)Przeprowadza okresowa kontrol¢ na dyzurach popoludniowych, nocnych oraz w dni
wolne od pracy w zakresie zadan wykonywanych przez podlegty jej personel.
6)Kieruje zebraniami wewnatrzoddzialowymi planujac je zgodnie z potrzebami
oddziatu.
7)Realizuje dziatania profilaktyczne w zakresie zespotu wypalenia zawodowego.
8)Udziela porad pielggniarkom / potoznym w sprawach pieclggnowania pacjentow |
prowadzi biezacy instruktaz z zakresu doboru metod postgpowania pielggnacyjnego.
9)Uczestniczy w naborze i ocenie personelu.
10)Stosuje skuteczny system motywowania pracownikow.



3.

11)Prowadzi stanowiskowe szkolenie z zakresu BHP.

Nadzor

1)Prowadzi podreczna apteczke oddziatu, dba o prawidlowe przechowywanie i
podawanie lekow,

2)Uzupetnia braki w lekach oraz materiatach opatrunkowych wynikle z codziennego
zuzycia w obrebie oddziatu.

3)Uczestniczy w programowaniu budzetu i wyposazeniu oddziatu,

4)Podejmuje dzialanie zmierzajace do racjonalnego i efektywnego gospodarowania
przydzielonymi §rodkami,

5)Zapoznaje si¢ na biezaco z dokumentami dotyczacymi dziatalno$ci oddziatu, rowniez
statystycznymi,

6)Porzadek i dyscyplina pracy podlegtego personelu.

7)Rozliczenie czasu pracy - grafiki.

8)Stan sanitarno - higieniczny oddzialu oraz przestrzeganie obowiazujacych przepiséw
BHP i p/pozarowych..

9)zywienie pacjentow - przestrzeganie diet oraz postgpowanie z zywnoscia.
10)Przestrzeganie praw pacjentow.

11)Jako$¢ wykonywania $wiadczen pielggniarskich.

12)Jako$¢ dokumentacji sporzadzonej przez podlegly personel.

13)Realizacja $wiadczen z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia w stosunku do
chorych i ich rodzin / opiekunow.

Wspotpraca

1)W realizacji zadan wspolpracuje z bezposrednim przetozonym, kierownictwem SP
Z0Z, ordynatorem oddzialu oraz kierownikami innych dzialow 1 stuzbami
pomocniczymi.

2)Uczestniczy w planowaniu operacyjnym SP ZOZ w zakresie ustug pielegniarskich
poprzez wyznaczanie dla podleglego personelu limitu srodkéw budzetowych, zadan,
termindéw 1 sposobow ich wykonywania.

3)Uczestniczy w odprawach kierownictwa SP ZOZ, i innych zespotach problemowych i
doradczych powotanych w celu sprawnej realizacji wspolnych zadan.

4)Wspotpracuje z innymi komorkami organizacyjnymi SP ZOZ w celu prawidtowego
obiegu dokumentow zwiazanych z pobytem chorego w szpitalu.

5)Wspotpracuje z réznymi instytucjami, stowarzyszeniami, fundacjami itp., na rzecz
realizacji programow prozdrowotnych.

6)Wspotdziata z pracownikami shuzb spotecznych, pielggniarkami rodzinnymi,
rodzinami i innymi w rozwigzywaniu probleméw chorych przebywajacych w oddziale i
opuszczajacych szpital.

1)Uczestniczy w odprawach lekarskich informuje ordynatora oraz bezposredniego
przetozonego o waznych wydarzeniach oddziale.

2)Zbiera i przekazuje informacje. Reprezentuje interesy podlegtych pracownikow przed
zwierzchnikami 1 przekazuje informacje na ro6zne poziomy organizacyjne

3)Ocenia poziom satysfakcji podleglego personelu z wykonywanych obowiazkow
pracowniczych.

4)W trakcie planowanych spotkan przekazuje podleglemu personelowi informacje
dotyczace funkcjonowaniu oddzialu, obowiazujacych przepisow, pracownikéw i zaktadu

pracy.



5)Uwagi dotyczace pracy pracownikow innych komoérek organizacyjnych zglasza
bezposrednio jej kierownikowi.

6)Przygotowuje plan pracy wilasnej i oddziatu.

7)Doktadnie i sumiennie wykonuje polecenia przetozonych.

8)Rzetelnie i efektywnie wykonuje powierzone obowiazki.

9)Scisle i terminowo rozlicza si¢ z powierzonych zadan.

10)Przestrzega tajemnice zawodowa i stuzbowa oraz przepisy, regulaminy i zarzadzenia
obowiazujace w SP ZOZ.

11)Dba o dobre imig i prestiz SP ZOZ.

6. Ksztalcenie 1 doskonalenie
1)Ustala cele, metody i formy doskonalenia zawodowego pielegniarek / potoznych z
uwzglednieniem oczekiwan kadry a takze mozliwosci organizacyjnych oddziatu.
2)Systematycznie organizuje szkolenia wewnatrzoddzialowe o wysokim poziomie
merytorycznym.
3)Ocenia poziom osiagnigtej poprzez szkolenia wiedzy personelu.
4)Szacuje potrzeby w ksztatceniu specjalistycznym pielggniarek/potoznych i przektada
przetozonym potrzeby w tym zakresie.
5)Typuje pielggniarki i polozne na kursy kwalifikacyjne oraz specjalizacje w celu
osiagnigcia wymaganej wiedzy i umiejetnosci w danej specjalizacji oddziatu.
6)Nadzoruje przebieg stazy zawodowych i ocenia poziom uzyskiwanych umiejetnosci
zawodowych.
7)Uczestniczy w wymianie doswiadczen swojego oddziatu z innymi oddziatami szpitala
1 podobnymi placowkami w terenie.

7. Zakres odpowiedzialnosci
1)Pielegniarka Oddzialowa odpowiada za catoksztalt spraw nalezacych do jej
obowiazkow oraz za powierzone mienie.
2)Odpowiedzialnos¢ pielggniarki oddziatowej w jednakowym stopniu dotyczy realizacji
powierzonych zadan, podejmowania decyzji jak i inicjatywy wymaganej na jej
stanowisku pracy.
3)Odpowiada za decyzje podjete jak i za niepodjecie decyzji w sytuacjach tego
wymagajacych.

Zakres uprawnien

1)Samodzielne organizowanie pracy podlegtego personelu w oddziale.

2)Ustalanie sposobu realizacji kompleksowej i ciaglej opieki pielegniarskiej zgodnie z
wiedza 1 standardami ustalonymi w zaktadzie oraz zasadami etyki zawodowe;.
3)Wnioskowanie i opiniowanie spraw podlegtego personelu dotyczacych:

a)zasad wynagradzania

b)zatrudnienie i zwolnienia

c)awansowania, nagradzania i karania
d)kierowania pracownikow na szkolenia i kursy

4)Ocenianie pracy i kwalifikacji zawodowych podlegtych pracownikow.

5)Zglaszanie uwag, spostrzezen i propozycji zmian w zakresie organizacji i zarzadzania w
oddziale lub w innych komoérkach organizacyjnych wspoétpracujacych z oddziatem, z
zachowaniem drogi stuzbowe;j.

6)Dobieraniec metod i1 sposobow realizacji programow profilaktycznych promocji
zdrowia oraz ustalanie zakresu i tre$ci informacji przekazywanych pacjentom i ich



rodzinom przez pielegniarki / potozne.

7)Wnioskowanie do odpowiednich komorek organizacyjnych szpitala zakupoéw
materiatow, narzedzi i1 sprzetu do realizacji Swiadczen pielggniarskich w oddziale oraz
decydowanie o sposobie ich wykorzystania.

8)Okreslanie standardow wyposazenia pielegniarskich stanowisk pracy w oddziale.
9)Uczestniczenie w pracach zespolu terapeutycznego, posiadajac prawo dostgpu do
informacji o pacjentach, metodach diagnozowania, leczenia i rehabilitacji.
10)Uczestniczenie w szkoleniach i kursach podnoszacych kwalifikacje zawodowe.
11)Delegowanie czgsci swoich obowiazkéw i1 uprawnien na innych pracownikow w
oddziale.

12)Odwotywanie si¢ do kazdej decyzji bezposredniego przetozonego do zwierzchnika
wyzszego szczebla.

13)Ma prawo do awansu zawodowego, okresowe;j i sprawiedliwej oceny jakos$ci pracy.



4. Pielegniarka Odcinkowa

§ 179

1.Pielegniarka odcinkowa podlega bezposrednio Pielggniarce Oddzialowej, posrednio -
szczegblnie w zakresie realizowanych zadan diagnostycznych terapeutycznych -
Ordynatorowi Oddziatu.

2.W wykonywaniu swoich obowiazkow pielggniarka odcinkowa wspolpracuje z lekarzem
leczacym, pielggniarkami oraz innymi cztonkami zespotu terapeutycznego.

1.

§ 180

Zakres zadan pielggniarki odcinkowej obejmuje:

1)Ustalanie rozpoznania problemow pielegnacyjnych poszczegdlnych pacjentdow na
podstawie danych uzyskanych z obserwacji i rozmow z pacjentem uzyskanych od innych
cztonkow zespotu terapeutycznego.

2)Planowanie opieki pielggnacyjnej stosownie do stanu zdrowia pacjenta, diagnozy
pielegniarskiej i lekarskiej oraz ustalonego postgpowania diagnostycznego leczniczo -
rehabilitacyjnego.

3)Realizowanie opieki pielegniarskiej wedlug ustalonego planu i aktualnego stanu
pacjenta oraz zleconego programu diagnostyczno - leczniczego:

a)przyjecie chorego do oddziatu i utatwianie adaptacji do srodowiska szpitalnego
b)wykonywanie czynnosci zwiazanych z utrzymaniem higieny chorego
c)wykonywanie czynnos$ci wspierajacych funkcje¢ oddychania
d)pomaganie pacjentowi w zywieniu i wydalaniu
e)zapewnienie wygody i wlasciwej pozycji np. Stosowania udogodnien
f)zmiana pozycji w t6zku, gimnastyka oddechowa, zabezpieczenie przed urazem w
tozku
g)zapewnienie warunkow do spokojnego snu i wypoczynku
h) obserwowanie chorego migdzy innymi zabarwienie skory, rysow twarzy, stanu
ogolnego 1 psychicznego, reakcje na wykonywane zabiegi 1 przyjmowane leki
1) wykonywanie czynnosci diagnostycznych: wazenie, mierzenie wzrostu, liczenie
tetna, liczenie oddechdw mierzenie ci$nienia tgtniczego, prowadzenie dobowej
zbidrki moczu, bilansu wodnego, pobieranie do badania plwociny
J) wykonywanie zabiegow leczniczych takich jak: kompres, oktad, opatrunek,
inhalacja, podawanie lekéw droga doustna, do odbytniczo, do oczu, uszu, nosa,
wstrzyknigcie podskorne, domigsniowe, dozylne, kroplowki
k) wudziat 1 pomoc lekarzowi w wykonywaniu specjalistycznych badan
diagnostycznych i terapeutycznych, jak: punkcje, wziernikowanie itp.
1) udzielenie pierwszej pomocy w stanach bezposrednio zagrazajacych zyciu chorego
m) pobudzanie i aktywizowanie chorego do udzialu w leczeniu, pielgegnacji i
ochronie zdrowia poprzez:
l)informowanie o prawach pacjenta
I)informowanie o celowosci wykonywania zabiegdw leczniczych i
pielggnacyjnych, pouczanie i wskazywanie sposobow zachowania podczas
zabiegow
IV)pomoc w nabywaniu wiedzy i umiejgtnosci niezbgdnych do utrzymania i
przywracania zdrowia stwarzanie sytuacji aktywizujacych do samo opieki
V)szerzenie o$wiaty zdrowotnej wobec pacjentow
VI)promowanie zdrowia wsrod pacjentow i ich rodzin
VIl)organizowanie czasu wolnego pacjentom



VIll)zapewnienie pacjentowi wsparcia psychicznego w sytuacjach trudnych
IX)zapewnienie pacjentowi pomocy w realizacji potrzeb duchowych
X)pomocy w utrzymaniu kontaktow z rodzing oraz z osobami bliskimi
Xl)dokumentowanie przebiegu pielggnowania, wykonywanych zabiegéw oraz
wynikow

Xll)obserwacji oraz przekazywanie informacji ustalonymi kanatami

4)Statego kontrolowania wykonywanych dziatan i ocenianie wynikéw postgpowania
pielggnacyjnego.

5)Utrzymywanie sprawnosci technicznej narzedzi, sprzgtu, aparatury niezbgdnych do
udzielenia pierwszej pomocy oraz wykonywania zabiegéw leczniczo — pielggnacyjnych.
6)Zabezpieczenie i wlasciwe przechowywanie lekow i srodkow dezynfekcyjnych, zgodnie z
obowiazujacymi przepisami i aktualng wiedza.

2. Zakres obowiazkéw obejmuje:
1)Piclegniarka odcinkowa jest zobowiazana do zapewnienia cato$ciowej opieki
pielegniarskiej powierzonym pacjentom.
2)Pielegniarka odcinkowa $wiadczy opieke hospitalizowanym przez pomoc w osiaganiu
zdolnosci do samodzielnego zaspokajania potrzeb biologicznych, psychicznych,
spotecznych i kulturowych oraz wspoldziatanie w medycznych zabiegach
diagnostycznych i leczniczych.
3)Piclggniarka odcinkowa jest zobowiazana do wykonywania powierzonych jej zadan
zgodnie z posiadanymi kompetencjami, ze standardami opieki ustalonymi w zaktadzie
oraz zasadami etyki zawodowe;j.
4)Pielggniarka planujac i realizujac indywidualny program opieki kieruje si¢ dobrem
pacjenta, poszanowaniem jego podmiotowosci 1 godnos$ci osobistej, w szczegdlnosci:

a)planuje i realizuje dzialania w porozumieniu z pacjentem i jego rodzing
b)zachowuje szacunek dla indywidualnosci zachowan i upodoban

c)wykonuje dziatania w atmosferze intymnosci

d)chroni pacjenta przed nieckompletnym, nieetycznym i bezprawnym dziataniem
innych os6b

e)przestrzega obowiazku zachowania tajemnicy zawodowe;j.

5)Pielegniarka odcinkowa jest zobowiazana do wspotpracy z innymi cztonkami zespotu
terapeutycznego w celu zapewnienia pacjentowi skutecznej opieki nad wysokim
poziomie.

6)W sytuacjach kiedy dziatanie przekracza jej wiedze i umiejetnosci, pielegniarka jest
zobowiazana do poszukiwania kompetentnej konsultacji 1 pomocy.

7)Pielegniarka odcinkowa jest zobowiazana do systematycznego doskonalenia
kwalifikacji zawodowych jakosci $wiadczonej opieki poprzez uczestnictwo w
szkoleniach:

a)wewnatrzzaktadowych
b)wewnatrzoddzialowych
C)organizowanych poza zakladem pracy (kursy kwalifikacyjne, kursy
specjalistyczne).

8) Pielegniarka jest zobowiazana do przestrzegania dyscypliny pracy oraz przepisow
BHP.

3. Zakres odpowiedzialnos$ci
1) Pielggniarka odcinkowa ponosi osobista odpowiedzialnos¢ za dokonana oceng



sytuacji pacjenta i wynikow dziatan podjetych osobiscie lub zleconym innym
osobom.

4. Pielegniarka odcinkowa ma prawo do:
1)Wyboru sposobu wykonywania zabiegow pielggniarskich, ktorych zostata nauczona w
trakcie ksztatcenia i doskonalenia zawodowego.
2)Decydowania o sposobie przygotowywania pacjentow do zabiegow diagnostycznych i
leczniczych, do ktérych zostata odpowiednio przygotowana, np.: doboru udzielonych
informacji oraz tresci udzielanych wskazéwek odnosnie do zachowania si¢ w czasie 1 po
zabiegu.
3)Informowanie chorych o sposobie zachowania si¢ w czasie pobytu w szpitalu i po
leczeniu szpitalnym, w zakresie niezbednych do realizacji celow opieki, np.: zywienia,
sposobu i trybu postgpowania, pracy zawodowej itp.



5. Pielegniarka Epidemiologiczna

§ 181

1.Wykonuje swoje obowiazki zgodnie z ustawa o zawodzie pielegniarki 1 potoznej tekst
jednolity z 2002 r. (Dz. U. Nr 57, poz. 602 z p6zn. zm.), ustawa o zaktadach opieki
zdrowotnej z dnia 30 sierpnia 1991 r. (Dz. U. Nr 91, poz. 408 z pd6zniejszymi zmianami),
Kodeksem Etyki, Kodeksem Pracy, Regulaminem Zaktadowym.

2.Wspotpracuje z cztonkami Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych, Dyrekcja Szpitala,
Ordynatorami oddziatow, Pielegniarkami Oddzialowymi, Kierownikami innych Dziatlow
Szpitala, Inspektorem BHP, nadzorem sanitarno - epidemiologicznym.

§ 182

1. Nadzoruje i monitoruje stan sanitarno - epidemiologiczny placowek SP ZOZ
w Rypinie

1)ustala zapotrzebowanie na preparaty dezynfekcyjne,
2)kontroluje sposob przechowywania srodkow dezynfekcyjnych,
3)ustala i kontroluje sposob przeprowadzenia procesow dezynfekc;i,
4)kontroluje prowadzenie dokumentacji zwiazanej z procesami dezynfekcji i
sterylizacji,
5)kontroluje sposdb przechowywania sprzgtu sterylnego.

2.Nadzoruje - pod wzgledem epidemiologicznym - pracg nizszego i sredniego personelu.
3.0Opracowuje ,,Instrukcje i procedury epidemiologiczne” z uwzglednieniem specyfiki
placoéwki 1 aktualizuje je.

4.Uczestniczy w organizowanych przetargach $rodkow dezynfekcyjnych oraz sprzgtu
stuzacego zapobieganiu zakazeniom szpitalnym.

5.Wspotpracuje z lekarzem zaktadowym.

6.Przeprowadza szkolenia $redniego i nizszego personelu z problematyki zapobiegania i
zwalczania zakazen szpitalnych - ogélne oraz w poszczeg6lnych placowkach.

7.Prowadzi rejestracj¢ zakazen szpitalnych

§ 183

Pielggniarka epidemiologiczna ma prawo do:
1.Korzystania z dokumentacji medycznej celem uzyskania informac;ji stuzacych
okresleniu sytuacji epidemiologiczne;j.
2.Doradzania, proponowania zmian modernizacyjnych oraz organizacyjnych i
uczestniczenia w ich kwalifikaciji.
3.Uczestniczenia w szkoleniach i seminariach szkoleniowych celem podnoszenia
wlasnych kwalifikacji.
4. Ukonczenia kursu specjalistycznego oraz specjalizacji z zakresu pielggniarstwa
epidemiologicznego.



Dzial 111
Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna

§ 184

Do zadan  Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej nalezy udzielanie ambulatoryjnych
Swiadczen zapobiegawczo - leczniczych w zakresie nie objetym kompetencja lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej (rodzinnego) i niepodlegajacym leczeniu w formach
lecznictwa zamknigtego przez uprawniony personel w poradniach specjalistycznych.

§ 185

1. Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej obejmuja $wiadczenia profilaktyczno
- lecznicze, rehabilitacyjne w dziedzinie danej specjalnos$ci. Zadania powyzsze sa
realizowane poprzez:
1)badanie i udzielanie porad lekarskich w gabinecie lekarskim,
2)wykonywanie zabiegdéw leczniczych ambulatoryjnych i w domu chorego,
3)wezesne wykrywanie chorob,
4)badania profilaktyczne,

5)w przypadku merytorycznie uzasadnionej potrzeby konsultacji specjalistycznej,
hospitalizacji, wykonania diagnostyki laboratoryjnej oraz obrazowej kierowanie do
lekarza specjalisty lub zakladu opieki zdrowotnej, czuwanie nad dalszym przebiegiem
leczenia pacjenta, zasigganie informacji, koordynowanie sposobu leczenia,
6)przygotowanie udokumentowanych wnioskéw o potrzebie leczenia sanatoryjnego,
7)rozpoznawanie i ocena potrzeb w zakresie rehabilitacji leczniczej i zawodowej oraz
wspoétudziat w ich zaspakajaniu,

8)o$wiate zdrowotna,

9)orzecznictwo lekarskie w sprawach wynikajacych z obowiazujacych przepisow,
10)udzielanie konsultacji pacjentom hospitalizowanym w oddziatach szpitalnych.
11)Swiadczenia medycyny pracy

§ 186

1.Swiadczenia udzielane sa bezplatnie osobom ubezpieczonym, w Narodowym Funduszu
Zdrowia.

2.Poradnia specjalistyczna udziela $wiadczen na podstawie skierowania lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego,

4.Swiadczenia rehabilitacyjne finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego udzielane sa na podstawie skierowania lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego,

5.Poradnia zobowigzana jest do prowadzenia ewidencji i przechowywania w dokumentacji
medycznej skierowan lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej oraz lekarzy specjalistow, na
podstawie, ktorych udzielono $wiadczen zdrowotnych jak réwniez do udzielania pisemne;j
odpowiedzi na konsultacje, a w przypadku statego leczenia do wydawania Kkarty
informacyjnej.



6.0 objgciu stalym leczeniem specjalistycznym decyduje lekarz specjalista z danej
dziedziny.

9.W przypadku udzielenia $wiadczen zdrowotnych osobom nieubezpieczonym sg pobierane
optaty wg obowiazujacego cennika SP ZOZ w Rypinie

10.W przypadku udzielania $wiadczen zdrowotnych nie objetych umowa z Narodowym
Funduszem Zdrowia, w miejscu og6lnie dostgpnym, umieszczony jest szczegdlowy wykaz
$wiadczen tego rodzaju wraz z informacja o cenie i1 zakresie danego $wiadczenia.

§ 187

Swiadczenia zdrowotne, wykonywane sa osobiscie przez personel lekarski, personel
pielegniarski lub przez inne osoby wykonujace zawdd medyczny posiadajace odpowiednie
kwalifikacje i uprawnienia do udzielania §wiadczen zdrowotnych wynikajace z przepisow
odrebnych.

§ 188

1 Rejestracja pacjentow jest dokonywana w kazdej formie:

1)osobiscie,

2)przez cztonkow rodziny,

3)przez osoby trzecie,

4)telefonicznie,
2. Swiadczenie powinno by¢ udzielone w dniu zgloszenia, a w przypadku wyznaczenia
innego dnia z wyznaczeniem przyblizonej godziny realizacji §wiadczenia zdrowotnego.

1. Swiadczenia ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej udziela Przychodnia Rejonowa
« Poradnia Chirurgiczna Ogolna
« Poradnia Chirurgii Urazowo- Ortopedycznej
« Poradnia Diabetologiczna
« Poradnia Dermatologiczna
« Poradnia Ginekologiczno - Potoznicza
« Poradnia Leczenia Bolu
« Poradnia Medycyny Pracy
« Poradnia Neurologiczna
« Poradnia Okulistyczna
« Poradnia Otolaryngologiczna
« Poradnia Choréb Pluc i Gruzlicy
« Poradnia Preluxacyjna
« Poradnia Reumatologiczna
« Poradnia Urologiczna
« Poradnia Zdrowia Psychicznego
« Poradnia Kardiologiczna,
« Poradnia Onkologiczna,
« Poradnia Psychologiczna,
« Poradnia Terapii Uzalezniefn od Alkoholu
« Pracownia Fizjoterapii
«Hospicjum Domowe
«Poradnia Endokrynologiczna



W wykonywaniu zadan jednostki ambulatoryjnej opieki specjalistycznej wspotdziataja z:
pozostalymi jednostkami i komoérkami organizacyjnymi SP ZOZ, stacjami sanitarno -
epidemiologicznymi.

Na czele Przychodni Rejonowej stoi Kierownik Przychodni, ktory podlega bezposrednio
Dyrektorowi



Dzial V
Swiadczenia stomatologiczne

Gabinety Stomatologiczne Przychodni ,,Przy szpitalu”, gminnych i wiejskich osrodkow
zdrowia wchodza w sktad SP ZOZ w Rypinie:

e Poradnia Stomatologiczna w Rogowie gm. Rogowo

e Poradnia Stomatologiczna w Okalewie gm. Skrwilno

e Poradnia Stomatologicznaw WOZ Sadlowo

e Poradnia Ortodontyczna w Przychodni ,,Przy szpitalu” w Rypinie ul Maja 2

§ 189

1. Gabinety stomatologiczne udzielaja $wiadczen ludnosci zgodnie z Umowa Narodowego
Funduszu Zdrowia,
1)mtodziez do lat 18, kobiety cigzarne i karmiace maja udzielane $wiadczenia bezptatne,
pozostala ludno$¢ ma udzielane $wiadczenia bezptatnie za okazaniem aktualnej
ksiazeczki ubezpieczeniowe;.
2)ustugi ponadstandardowe ( nie obje¢te umowa z NFZ) i nieubezpieczonym udzielane sa
za odptatnoscia wg cennika.

§ 190

Gabinety sa zobowiazane do prowadzenia dokumentacji indywidualnej i zbiorczej zgodnie z
wymogami NFZ i Zarzadzen tut. Dyrektora.

§ 191

1. Gabinet Ortodontyczny udziela §wiadczen mtodziezy bezptatnie do lat 18, z zakresu:
1)profilaktyki ortodontycznej, oraz leczenia wad zgryzu.
2)aparaty ortodontyczne wykonywane sa bezptatnie do lat 13, a kontrola ich do lat 15.§
235

Protezownia wykonuje protezy ruchome brakujacego uzebienia od 5 brakéw wzwyz, oraz
aparaty ortodontyczne.



Dzial VI
Podstawowa Opieka Zdrowotna

Rozdzial 1
Organizacja i zadania.
§ 192

Do zadan Dziatu Podstawowej Opieki Zdrowotnej nalezy udzielanie ambulatoryjnych
$wiadczen zapobiegawczo - leczniczych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, ktore sa
wykonywane przez uprawnionych lekarzy, pielegniarki i potozne Srodowiskowo-rodzinne.

§ 193

1.Swiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej obejmuja $wiadczenia profilaktyczno -
lecznicze, rehabilitacyjne, w dziedzinie medycyny ogdlnej, choréb wewngtrznych, pediatrii
i medycyny rodzinnej oraz medycyny szkolnej, potoznictwa i ginekologii.

2.Zadania powyzsze sa realizowane poprzez:

1)badanie i udzielanie porad lekarskich w gabinecie lekarskim,

2)odbywanie wizyt domowych w przypadkach w ktorych pacjent nie moze si¢ zglosic¢
do gabinetu,,

3)wykonywanie zabiegéw leczniczych ambulatoryjnych i w domu chorego,
4)organizowanie i sprawowanie opieki domowej lekarskiej i pielggniarskiej nad
obtoznie chorymi i osobami w podesztym wieku,

5)catodobowa opieke lekarska, obejmujaca w szczegélnosci opieke ambulatoryjna,
porady telefoniczne oraz nocna pomoc wyjazdowa polegajaca na udzielaniu §wiadczen
zdrowotnych w domu ubezpieczonego oraz zapewnienie mu w razie potrzeby transportu
do stosownego zaktadu opieki zdrowotnej

6)szczepienia ochronne,

7)wczesne wykrywanie chorob,

8)badania profilaktyczne,

9w przypadku merytorycznie uzasadnionej potrzeby konsultacji specjalistycznej,
hospitalizacji, wykonania diagnostyki laboratoryjnej oraz obrazowej kierowanie do
lekarza specjalisty lub zaktadu opieki zdrowotnej, czuwanie nad dalszym przebiegiem
leczenia pacjenta, zasigganie informacji, koordynowanie sposobu leczenia,
10)przygotowanie udokumentowanych wnioskéw o potrzebie leczenia sanatoryjnego,
11)rozpoznawanie i ocena potrzeb w zakresie rehabilitacji leczniczej i zawodowej oraz
wspotudziat w ich zaspakajaniu,

12)oswiatg zdrowotna,

13)orzecznictwo lekarskie w sprawach wynikajacych z obowiazujacych przepisow.

1. Swiadczenia udzielane sa bezptatnie osobom ubezpieczonym, ktorzy ztozyli pisemne
deklaracje wyboru lekarza podstawowej opieki zdrowotnej oraz pielegniarki
srodowiskowo-rodzinnej, sposrod lekarzy i pielegniarek Srodowiskowo -rodzinnych
zatrudnionych w SP ZOZ w Rypinie.

2.Liczba ubezpieczonych, o ktérych mowa w ust. 1, zgodnie z wytycznymi NFZ.

3.W przypadku, gdy ubezpieczony znajduje si¢ poza lista ubezpieczonych zadeklarowanych
do SP ZOZ w Rypinie w razie naglego zachorowania lub pogorszenia stanu zdrowia



Swiadczenia zdrowotne udzielane sa bezplatnie.

4.W przypadku udzielenia $wiadczen zdrowotnych osobom nieubezpieczonym sa pobierane
optaty wg obowiazujacego cennika.

5.W przypadku udzielania $wiadczen zdrowotnych nie objetych umowa z Narodowym
Funduszem Zdrowia, w miejscu ogolnie dostgpnym, umieszczony jest szczegotowy wykaz
swiadczen tego rodzaju wraz z informacja o cenie i zakresie danego §wiadczenia.

§ 194

Swiadczenia zdrowotne wykonywane sa osobiScie przez personel lekarski, personel
pielggniarski lub przez inne osoby wykonujace zawod medyczny posiadajace odpowiednie
kwalifikacje 1 uprawnienia do udzielania §wiadczen zdrowotnych wynikajace z przepiséw
odrgbnych.

§ 195

1. Rejestracja pacjentow jest dokonywana w kazdej formie:

1)osobiscie,

2)przez cztonkow rodziny,

3)przez osoby trzecie,

4)telefonicznie,
3. Pacjent powinien by¢ przyjety w dniu zgloszenia, a w przypadku wyznaczenia innego dnia

z wyznaczeniem przyblizonej godziny realizacji $wiadczenia zdrowotnego.
4. Swiadczenia catodobowej opieki lekarskiej udzielane sa w dni powszednie w godzinach
od 18.00 do 8.00 oraz przez cala dobg w soboty, niedziele, §wigta oraz inne dni ustawowo
wolne od pracy w Gabinecie Lekarskim, ktory znajduje si¢ w budynku OPD Szpitala
Powiatowego ul. 3 Maja 2

1) Informacja z podaniem numeréow telefonow catodobowej opieki lekarskiej

umieszczona jest na zewnatrz budynkéw osrodkéw zdrowia.

§ 196

W  wykonywaniu zadan jednostki podstawowej opieki zdrowotnej wspotdziataja z:
pozostalymi  jednostkami 1 komorkami organizacyjnymi SP ZOZ, instytucjami
wykonujacymi zadania z zakresu opieki spolecznej, powiatowa stacja sanitarno -
epidemiologiczna, z zaktadami opieki zdrowotnej oraz na obszarze wojewodztwa Z
administracja szkol, placowek nauczania i wychowania.

§ 197
1.Przychodnia Rejonowa kieruje odpowiedzialny za jej dzialalnos¢ Kierownik
2.0bsada osobowa s$redniego personelu medycznego placowek podstawowej opieki
zdrowotnej warunkowana jest liczba mieszkancow objetych opieka placowki, struktura
demograficzna, obszarem rejonu oraz liczba, rodzajem i wielkoscia szkét zlokalizowanych

w rejonie.

3.We wszystkich Osrodkach i gabinetach obowiazuje doktadne prowadzenie dokumentacji



medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

4.0bowiazki poszczegdlnych pracownikow podstawowej opieki zdrowotnej okreslaja ich
szczegblowe zakresy czynnosci.

7. Nadzor nad dzialalnoscia placowek podstawowej opieki zdrowotnej sprawuje
Kierownik Przychodni.



Rozdzial 11
Zakresy czynnosci.

1. Pielegniarka w §rodowisku nauczaniaiwychowania.

§ 198

Pielggniarka / higienistka w srodowisku nauczania i wychowania podlega stuzbowo i
funkcjonalnie Naczelnej Pielggniarce, w zakresie wykonywania czynnosci
diagnostycznych i leczniczych Kierownikowi Przychodni.

§ 199

1 Cel stanowiska:
Organizowanie 1 realizacja kompleksowych §wiadczen pielggniarskich w gabinecie
medycyny szkolnej na optymalnym poziomie ilo§ciowym i jakosciowym.

2. Pielggniarka wykonuje swoje obowiazki na podstawie przepisow
prawa wynikajacych z art. 100, z art. 211 Kodeksu Pracy oraz:

a)ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej z dnia 05.07.1996 r. (Dz. U. Nr 91, poz. 410)
b)ustawy zaktadach opieki zdrowotnej z dnia 30.08.1991 r. (Dz. U. Nr 91, poz. 408 z
p6zn.zm.)

C)rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 2.09.1997 r. w sprawie
zakresu 1irodzaju $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i
rehabilitacyjnych wykonywanych przez pielegniarke samodzielnie bez zlecenia
lekarskiego i rodzaju takich $wiadczen wykonywanych przez potozng samodzielnie (Dz.
U. Nr 116, poz. 750)

d)kodeksu etyki zawodowej

e)regulamindw i zarzadzen obowiazujacych w SP ZOZ

f)Statutu SP ZOZ i wynikajacych z niego podleglosci stuzbowych i organizacyjnych
g)Regulaminu Pracy

§ 200

1 Pielggniarka srodowiska zaktadéw nauczania i wychowania pracuje

samodzielnie w gabinecie medycznym w szkole 1 pelni role:
a)rzecznika zdrowia ogdhu uczniow, a szczeg6lnie przewlekle chorych i
niepetnosprawnych;
b)wspotuczestnika dziatan na rzecz ochrony i promowania zdrowia w szkole i
tworzenia szkoly promujacej zdrowie;
c)doradcy dyrektora szkoty, nauczycieli i rodzicow w zakresie higieny srodowiska
szkolnego i organizacji nauczania, edukacji zdrowotnej i rozwigzywania problemow
zdrowotnych catej spotecznosci szkolne;.

2. Dziatalnos¢ pielggniarki szkolnej wykracza poza gabinet medyczny 1 obejmuje prace z
uczniami - pracownikami szkoty i rodzicami /w tym takze wywiady srodowiskowe/.
3. W realizacji swych zadan pielggniarka szkolna wspotpracuje z:

a)Lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej sprawujacym opieke lekarska nad



uczniami danej szkoty,

b)Piclegniarka srodowiskowa srodowiska zamieszkania, pielggniarkami punktu
szczepien, terenowa stacja san. epid. Oraz w razie potrzeby z innymi organizacjami i
instytucjami lokalnymi.

§ 201

Do zadan pielegniarki szkolnej nalezy:

1 Opieka zdrowotna nad uczniami z poszczegdlnych klas w tym:
a)wykonywanie testow przesiewowych, ich interpretacja, kierowanie na badania
diagnostyczne uczniéw z dodatnimi wynikami testow i1 egzekwowanie ich wynikow
b)kontakty z rodzicami, uzyskanie od nich informacji o sytuacji rodzinnej ucznia, jego
zdrowiu i rozwoju oraz wilaczenie rodzicow do wszelkich dziatan profilaktycznych i
naprawczych
c)kontakty z wychowawcami, wymiana od nich informacji, ustalania zasad opieki nad
zdrowiem uczniow
d)przygotowywanie i wspolorganizacja powszechnych profilaktycznych badan lekarskich
uczniow: 6, 10, 14 -latkéw, szkot podstawowych, $rednich oraz klas szkot
ponadgimnazjalnych. Analiza i wykorzystanie wynikéw zalecen z tych badan
e)kontakty grupowe i indywidualne z uczniami poszczegolnych klas w celu wstepnej
identyfikacji os6b z problemami zdrowotnymi, szkolnymi i spotecznymi
f)wychowywanie zdrowotne dostosowane do potrzeb uczniow / oddziatywanie na
ucznidow i rodzicow /

2. Sprawowanie systematycznej opieki nad uczniami z problemami zdrowotnymi,
szkolnymi 1 spotecznymi, w tym zwlaszcza:
a)udzielani im pomocy w przystosowaniu si¢ do szkoty, wyborze zawodu,
zaakceptowaniu choroby i odmiennosci
b)ksztattowanie lub wzmacnianie poczucia wlasnej wartosci
c)poradnictwo w zakresie zachowan zdrowotnych sprzyjajacych poprawie lub utrzymaniu
zdrowia 1 wlasciwych decyzji w sprawach zdrowia oraz korzystania ze §wiadczen stuzby
zdrowia
d)utrzymywanie statego kontaktu z rodzicami / w tym roéwniez przeprowadzanie
wywiadow srodowiskowych w rodzinie ucznia / lekarzami 1 innymi specjalistami
sprawujacymi opiek¢ nad uczniami oraz wspotdziatanie z nimi w zakresie korekcji 1
leczenia zaburzen

3.Przeprowadzanie okresowych przegladow higieny osobistej ucznidéw w tym roéwniez
higieny jamy ustnej.

4. Wspotudzial w kwalifikacji do grup ¢wiczebnych na zajgciach wychowania fizycznego,
zawodow szkolnych i nauki ptywania. Wspotpraca z nauczycielami WF w zakresie
aktywizacji ruchowej wszystkich uczniow zwtaszcza przewlekle chorych i
niepetnosprawnych, udzielanie jednorazowych zwolnien z lekcji WF.

5.Dokonywanie okresowej analizy absencji szkolnej uczniow oraz absencji na zajeciach WF
jako jednego z miernikow stanu zdrowia uczniow.

6.Udzielanie pierwszej pomocy w urazach, zatruciach i1 nagltych zachorowaniach uczniow i
pracownikow szkoty.

7.Wspotudziat w organizacji szczepien ochronnych uczniéw i kontroli zgtaszania si¢
ucznidw na te szczepienia.



7.Wspotudziat w planowaniu i realizacji wychowania zdrowotnego uczniow i
pracownikow.

8.Dokonywanie okresowe;j i biezacej kontroli stanu higienicznego - sanitarnego,
bezpieczenstwa w szkole oraz przestrzegania zasad higieny procesu nauczania.
9.Dokonywanie okresowej analizy stanu zdrowia uczniow oraz warunkow zdrowotnych
szkoty 1 przedktadania wynikow tej analizy dyrekcji szkoty i radzie pedagogiczne;j.
10.Wspotdziatanie z dyrekcja 1 pracownikami szkoty oraz rodzicami w podejmowaniu
dziatan w zakresie promowania zdrowia i tworzenia szkoly promujacej zdrowie.



3. Pielegniarka srodowiskowo - rodzinna.

§ 202

Do obowiazkow pielggniarki srodowiskowej nalezy:

1 Prowadzenie procesu pielggnowania w zdrowiu, sytuacjach ryzyka zdrowotnego, w
chorobie i ograniczonej sprawnosci:
a)rozpoznanie sytuacji zdrowotnej i spotecznej 0sob, rodzin oraz okreslenie ich potrzeb
zdrowotnych;
b)samodzielne planowanie i realizacja opieki pielegniarskie;j;
C)wspieranie rodziny w organizowaniu srodowiska domowego sprzyjajacemu zdrowiu.

2.Realizacja programoéw promocji zdrowia i programéow profilaktycznych.

3.Sprawowanie czynnej opieki nad osobami leczonymi w domu, przewlekle chorymi,
przygotowywanymi do leczenia szpitalnego.

4.Zapewnienie i organizowanie profesjonalnej opieki po leczeniu szpitalnym.
5.Przygotowanie, wspieranie rodziny w opiece na rzecz jej cztonkow.

6.Realizowanie wybranych §wiadczen w zakresie opieki specjalistycznej w porozumieniu z
poradniami specjalistycznymi.

7.0rganizuje, wspiera i koordynuje przy wspoétpracy z innymi instytucjami opieke nad
osobg terminalna, w tym grupy wsparcia.

8.Prowadzi edukacj¢ zdrowotna, konsultuje, doradza osobie, rodzinie w sprawach zdrowia,
zapobiegania chorobom oraz radzeniu sobie w zyciu z choroba.

9.Wspotdziatanie z pracownikami podstawowej opieki zdrowotnej, zaktadami opieki
zdrowotnej oraz innymi profesjonalistami, systemami spotecznego wsparcia.
10.Zapewnienie kompleksowej opieki w srodowisku rodzin objgtych przydzielonym
rejonem dziatania.

11.Prowadzenie nastgpujacej dokumentacji:

a)karta srodowiskowa rodziny;

b)karta pracy terenowej pielegniarki;

c)zeszyt spraw socjalnych;

d)karta wywiadu srodowiskowego;
e)sprawozdania: miesigczne, potroczne i roczne.

12.0bowiazkiem pielggniarki srodowiskowej / rodzinnej jest podnoszenie kwalifikacji,
uzupehianie wiedzy zawodowej. Uczestniczenie w odprawach, naradach, szkoleniach.
13.Przestrzeganie tajemnicy zawodowej.

14 Realizowanie innych zadan zwiazanych z zakresem czynnosci, a nie objgtych niniejszym
regulaminem.



Dzial VII
Wspoldzialanie z innymi zakladami opieki zdrowotnej.

§ 203

Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej udziela $wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze $rodkéw publicznych osobom ubezpieczonym oraz innym osobom,
uprawnionym do tych $wiadczen na podstawie odrgbnych przepisow, nieodplatnie, za
czesciowa odptatnoscia lub catkowita odptatnoscia

§ 204

1 Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej moze udziela¢ zamowienia na
Swiadczenia zdrowotne:
1)innemu samodzielnemu publicznemu zaktadowi opieki zdrowotnej,
2)niepublicznemu zaktadowi opieki zdrowotnej, w zakresie zadan okreslonych w
statucie tego zakladu,
3)osobie wykonujacej zawdd medyczny w ramach indywidualnej praktyki lub
indywidualnej specjalistycznej praktyki na zasadach okreSlonych w odrebnych
przepisach,
d)grupowej praktyce lekarskiej i grupowej praktyce pielegniarek, potoznych
prowadzacym dziatalno$¢ na zasadach okreslonych w przepisach odrgbnych,
5)osobie legitymujacej si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania §wiadczen
zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny, ktora
dysponuje lokalem oraz aparatura i sprzetem medycznym, odpowiadajacymi
wymaganiom przewidzianym dla zaktadow opieki zdrowotnej, oraz spetnia warunki
okreslone w przepisach o dzialalnosci gospodarcze;.

2.Podmioty, o ktorych wyzej mowa zwane dalej ,,przyjmujacym zamowienie” przyjmujac
zamOwienie zobowiazuja si¢ do wykonania zadan publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w
zakresie udzielonego zamowienia 1 na zasadach okreslonych w umowie, a udzielajacy
zamowienie do zaptacenia ze srodkow publicznych za wykonanie zamoéwienia. Przyjmujacy
zamoOwienie nie moze wykonywac udzielonego zamowienia przez osobg trzecia, chyba ze
umowa o udzielenie zamowienia stanowi inacze;j.

3.Do w/w zamdwien nie stosuje si¢ przepisow o zamowieniach publicznych.

4.Do przyjmujacego zamOwienie stosuje si¢ przepisy art.33 i 34 ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej.

§ 205

1.0dpowiedzialno$¢ za szkod¢ wyrzadzona przy udzielaniu $wiadczenh w zakresie
udzielonego zamowienia ponosi solidarnie udzielajacy zamodwienia 1 przyjmujacy
zamowienie.

1.Przyjmujacy zamowienie podlega obowiazkowi ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci
cywilnej w zakresie udzielonego zamdéwienia. Umowg o udzielenie zaméwienia zawiera si¢
na czas udzielania okreslonych §wiadczen zdrowotnych lub na czas okre§lony, na podstawie
wynikéw przeprowadzonego konkursu ofert na udzielenie zaméwienia.

2.Umowa o udzielenie zamowienia zawarta zostaje z chwila podpisania jej przez obie strony.
Wymaga ona formy pisemnej pod rygorem jej niewaznosci.

3.Zakazuje si¢ zmian postanowien zawartej umowy oraz wprowadzania nowych
postanowien do umowy niekorzystnych dla udzielajacego zamowienia, jezeli przy ich



uwzglednieniu zachodzilaby konieczno$§¢ zmiany tresci oferty, na podstawie ktorej
dokonano wyboru przyjmujacego zaméwienie, chyba ze konieczno§¢ wprowadzenia takich
zmian wynika z okolicznosci, ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia
umowy.

4. Umowa o udzielenie zamo6wienia ulega rozwiagzaniu:

1)z upltywem czasu, na ktory zostata zawarta,

2)z dniem zakonczenia udzielania okreslonych §wiadczen
3)zdrowotnych,

4)wskutek oswiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem
5)okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy druga strona
6)razaco narusza istotne postanowienia umowy.

§ 206

Zaktady opieki zdrowotnej na wypadek katastrof, klesk zywiotowych i innych w wypadkach
naglego zagrozenia wymagajacych natychmiastowej ewakuacji pacjentow podpisuja
pomigdzy soba porozumienia badZz umowy, w ktorych zobowiazuja si¢ przede wszystkim do
przyjecia, zakwaterowania i udzielenia opieki medycznej okreslonej liczbie pacjentow z
innych o$rodkoéw do chwili likwidacji zagrozenia.



Dzial VIII
KARTA PRAW PACJENTA

podstawowe unormowania prawne wynikajqce z ustawy
zasadniczej - Konstytucji z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. Nr
78, poz. 483)

okreslone w ustawach:

*z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408 , z 1992
r. Nr 62, poz. 315,z 1994 r. Nr 121, poz. 591, z 19995 r. Nr 138, poz. 682, z 1996 r. Nr
24, poz. 110, z 1997 r. Nr 104, poz. 661, Nr 121, poz. 769 i Nr 158, poz. 1041 oraz z 1998
r. Nr 106, poz. 668 i Nr 117, poz. 756),

*z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz .U. Nr 111, poz. 535, z
1997 r. Nr 88, poz. 554 i Nr 113, poz. 731,

*z dnia 26 pazdziernika 1995 r. o pobieraniu i przeszczepianiu komorek, tkanek 1 narzadow
(Dz. U. Nr 138, poz. 682),

*z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 91, poz. 410 oraz z
1998 r. Nr 106, poz. 668),

+z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza (Dz. U. Nr 28, poz. 28 i Nr 88, poz. 554 oraz
21998 r. Nr 106, poz. 668).

I. Prawa pacjenta wynikajace z bezpoSredniego stosowania przepiséw Konstytucji

1.Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia - art. 68 ust. 1.

2.Kazdy obywatel ma prawo do rownego dostepu do swiadczen opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkow publicznych, na warunkach 1 w zakresie okreslonych w ustawie
-art. 68 ust. 2.

Il. Prawa pacjenta w zakladzie opieki zdrowotnej, o ktorych stanowi ustawa o zakladach
opieki
zdrowotnej z 1991 r.

1.Pacjent zglaszajacy si¢ do zaktadu opieki zdrowotnej ma prawo do
natychmiastowego udzielenia mu §wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie
zycia lub zdrowia, niezaleznie od okolicznosci - art. 7.

2.Pacjent w zaktadzie opieki zdrowotnej ma prawo do:

1.swiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom wiedzy medycznej, a w
sytuacji ograniczonych mozliwosci udzielenia odpowiednich swiadczen - do
korzystania z rzetelnej, opartej na kryteriach medycznych procedury ustalajacej
kolejno$¢ dostepu do swiadczen - art. 19 ust. 1 pkt 1, art. 20 ust. 1, pkt 1 i art. 26,

2.udzielania mu Swiadczen zdrowotnych przez osoby uprawnione do ich

udzielania, w pomieszczeniach i przy zastosowaniu urzadzen odpowiadajacych
okreslonym wymaganiom fachowym i sanitarnym - art. 9 ust. 1 i art. 10,

3.informacji o swoim stanie zdrowia - art. 19 ust. 1 pkt 2,

4.wyrazenia zgody albo odmowy na udzielenie mu okreslonych Swiadczen
zdrowotnych, po uzyskaniu odpowiedniej informacji - art. 19 ust. 1 pkt 3,

5.intymnosci i poszanowania godnoSci w czasie udzielania Swiadczen zdrowotnych
-art. 19 ust. 1 pkt 4,



6. udostepniania mu dokumentacji medycznej lub wskazania innej osoby,
ktorej dokumentacja ta moze by¢ udostepniana - art. 18 ust. 3 pkt 1,

7.zapewnienia ochrony danych zawartych w dokumentacji medycznej dotyczacej
jego osoby - art. 18 ust. 2,

8.dostepu do informacji o prawach pacjenta - art. 19 ust. 6.

a ponadto, w zaktadzie opieki zdrowotnej przeznaczonym dla oséb
wymagajacych catlodobowych lub catodziennych $§wiadczen zdrowotnych np. w
szpitalu, sanatorium, zakladzie leczniczo-opiekunczym, pacjent przyjety do tego
zaktadu ma prawo do:

9. zapewnienia mu: _
a)srodkow farmaceutycznych i materiatdéw medycznych - art. 20 ust. 1 pkt 2 i
art. 26,
b)pomieszczenia i wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia - art. 20 ust. 1
pkt 3 i art. 26, o
c)opieki duszpasterskiej - art. 19 ust. 3 pkt 3,

10.dodatkowej opieki pielegnacyjnej sprawowanej przez osobe bliska lub inna
osobe wskazana przez siebie - art. 19 ust. 3 pkt 1,

11.kontaktu osobistego , telefonicznego lub korespondencyjnego z osobami z
zewnatrz -art. 19 ust. 3 pkt 2,

12.wskazania osoby lub instytucii, ktora zaklad opieki zdrowotnej obowiazany
jest powiadomic¢ o pogorszeniu si¢ stanu zdrowia pacjenta powodujacego
zagrozenie zycia albo w razie jego $mierci - art. 20 ust. 2 1 art. 26,

13.wyrazenia zgody albo odmowy na umieszczenie go w tym zaktadzie
opieki zdrowotnej - art. 21 ust. 1 i art. 26,

14.wypisania z zakfadu opieki zdrowotnej na wasne zadanie i uzyskania od
lekarza informacji o mozliwych nastgpstwach zaprzestania leczenia w tym
zaktadzie - art. 22 ust. 1 i 3 oraz art. 26,

15.udzielenia mu niezbgdnej pomocy i przewiezienia go do innego szpitala, w
SytuaCJI gdy pomimo decyzu uprawnionego lekarza o potrzebie nlezwlocznego
przyjecia do szpitala nie moze by¢ do tego szpitala przyjety - art. 21.

3. Pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych pogotowia ratunkowego w razie
wypadku, urazu, porodu, nagtego zachorowania lub naglego pogorszenia stanu
zdrowia powodujacego zagrozenie zycia - art. 28.

ITI. Prawa pacjenta okreslone w ustawie o zawodzie lekarza z 1996 roku.

Pacjent ma prawo do:

1.udzielania mu $wiadczen zdrowotnych przez lekarza, zgodnie ze wskazaniami aktualne;j
wiedzy medycznej, dostgpnymi lekarzowi metodami i srodkami zapobiegania,
rozpoznawania leczenia chorob, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta
starannoscig - art. 4,

2.uzyskania od lekarza pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwtoka w jej
udzieleniu moglaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia
ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkach nie cierpiacych zwtoki
--art. 30,

3.uzyskania od lekarza przystepnej informacji o swoim stanie zdrowia, rozpoznaniu,
proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie
przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz
rokowaniu - art. 31 ust. 1,

4.zazadania od lekarza informacji o swoim stanie zdrowia i o rokowaniu woéwczas, gdy
sadzi, ze lekarz ogranicza mu informacjg z uwagi na jego dobro - art. 31 ust. 4,



5.decydowania o osobach, ktorym lekarz moze udziela¢ informacji, o ktorych mowa w pkt
3 -art. 31 ust.
6.wyrazenia zadania aby lekarz nie udzielat mu informacji, o ktorych mowa w pkt 3 - art. 31
ust. 3,

7.nie wyrazenia zgody na przeprowadzenie przez lekarza badania lub udzielenia mu innego
$wiadczenia zdrowotnego - art. 32 ust. 1,

8.wyrazenia zgody albo odmowy na wykonanie mu zabiegu operacyjnego albo
zastosowania wobec niego metody leczenia lub diagnostyki stwarzajacej podwyzszone
ryzyko; w celu podjecia przez pacjenta decyzji lekarz musi udzieli¢ mu informacji, o
ktorej mowa w pkt 3 -art. 34 ust. 1i 2,

9.uzyskania od lekarza informacji jezeli w trakcie wykonywania zabiegu, badz
stosowania okreslonej metody leczenia lub diagnostyki, w zwiazku z wystapieniem
okolicznosci stanowiacych zagrozenie dla zycia lub zdrowia pacjenta, lekarz dokonat
zmian w ich zakresie - art. 35 ust. 2,

10.poszanowania przez lekarza jego intymnosci i godnosci osobistej - art. 36 ust. 1,

11.wyrazania zgody albo odmowy na uczestniczenie przy udzielaniu mu $wiadczen
zdrowotnych oséb innych niz personel medyczny niezbedny ze wzgledu na rodzaj
swiadczen - art. 36 ust.

li2,

wnioskowania do lekarza o zasiggnigcie przez niego opinii wtasciwego lekarza specjalisty lub
zorganizowania konsylium lekarskiego - art. 37,

12.dostatecznie wczesniejszego uprzedzenia go przez lekarza o zamiarze odstgpienia od
Jego leczenia i wskazania mu realnych mozliwosci uzyskania okreslonego $wiadczenia
zdrowotnego u innego lekarza lub w zaktadzie opieki zdrowotnej - art. 38 ust, 2,

13.zachowania w tajemnicy informacji zwiazanych z nim a uzyskanych przez lekarza w
zwiazku z wykonywaniem zawodu - art. 40 ust, 1,

14.uzyskania od lekarza informacji o niekorzystnych dla niego skutkach, w przypadku
wyrazenia zgody na ujawnienie dotyczacych go informacji, bedacych w p0s1adan1u
lekarza - art. 40 ust.

2 pkt 4,

16. wyrazania zgody lub odmowy na podawanie przez lekarza do publicznej wiadomosci
danych
umozliwiajacych identyfikacje pacjenta - art. 40 ust. 4,

a ponadto pacjent, ktory ma by¢ poddany eksperymentowi medycznemu ma prawo do:

1.wyrazenia zgody lub odmowy na udziat w eksperymencie medycznym po
uprzednim poinformowaniu go przez lekarza o celach, sposobach i warunkach
przeprowadzenia eksperymentu, spodziewanych korzysciach leczniczych lub
poznawczych, ryzyku oraz o0 mozliwosciach cofnigcia zgody i odstapienia od udziatu
w eksperymencie w kazdym jego stadium - art. 24 ust. 1, art. 25 ust. 1 i art. 27 ust. 1,

2.poinformowania go przez lekarza o niebezpieczenstwie dla zdrowia i zycia jakie
moze spowodowac natychmiastowe przerwanie eksperymentu - art. 24 ust. 2,

3. cofnigcia zgody na eksperyment medyczny w kazdym stadium eksperymentu - art. 27
ust. 1,
IV. Prawa pacjenta okreslone w ustawie o zawodzie piel¢gniarki i poloznej z 1996 r.

Pacjent ma prawo do:

1.udzielania mu $wiadczen zdrowotnych przez pielegniarke, potozna, posiadajaca prawo
wykonywania zawodu, zgodnie z aktualna wiedza medyczna, dostepnymi jej metodami i
srodkami, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz ze szczegdlna starannoscia - art. 18,

2.udzielenia mu pomocy przez pielggniarke, potozna, zgodnie z posiadanymi przez



nig kwalifikacjami, w kazdym przypadku niebezpieczenstwa utraty przez niego zycia
lub powaznego uszczerbku na jego zdrowiu - art. 19,

3.uzyskania od pielggniarki, potoznej informacji o jego prawach - art. 20 ust. 1,

4.uzyskania od pielggniarki, potoznej informacji o swoim stanie zdrowia, w zakresie
zwigzanym ze sprawowang przez pielegniarke, potozna, opieka pielegnacyjna - art. 20
ust. 2,

5.zachowania w tajemnicy informacji zwiazanych z nim, a uzyskanych przez
pielegniarke, potozna w zwiazku z wykonywaniem zawodu - art. 21 ust. 1,

6.wyrazania zgody lub odmowy na podawanie przez pielggniarke, potozna do
publicznej wiadomosci danych umozliwiajacych identyfikacje pacjenta - art. 21 ust.
4,

V. Prawa pacjenta okreslone w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego z 1994 r.

Pacjent z zaburzeniami psychicznymi, chory psychicznie lub uposledzony umystowo ma
prawo do:

1.bezplatnych swiadczef zdrowotnych udzielanych mu przez publiczne zaktady
psychiatrycznej opieki zdrowotnej - art. 10 ust. 1

2.bezplatnych lekow i artykuléw sanitarnych oraz pomieszczenia i wyzywienia, jezeli
przebywa w szpitalu psychiatrycznym bedacym publicznym zaktadem opieki zdrowotne;j -
art. 10 ust. 2,

3.zapewnienia mu rodzaju metod postgpowania leczniczego wlasciwych nie tylko z
uwagi na cele zdrowotne, ale takze ze wzgledu na interesy oraz inne jego dobro osobiste 1
dazenie do jego poprawy zdrowia w sposob najmniej dla pacjenta uciazliwy - art. 12,

4.porozumiewania si¢ bez ograniczen z rodzing i innymi osobami, w przypadku gdy
przebywa w szpitalu psychiatrycznym albo w domu pomocy spoteczne;j - art. 13,

5.wystapienia o okresowe przebywanie poza szpitalem bez wypisywania go z zaktadu -
art. 14,

6.uprzedzenia go o zamiarze zastosowania wobec niego przymusu bezposredniego;
dopuszczenie zastosowania tego srodka wobec pacjenta musi wynika¢ z ustawy - art. 18,

7.uprzedzenia 0 zamiarze przeprowadzenia badania psychiatrycznego bez jego zgody
oraz podania przyczyn takiej decyzji; badanie takie moze by¢ przeprowadzone, jezeli
zachowanie pacjenta wskazuje na to, ze z powodu zaburzen psychicznych moze zagrazac
bezposrednio wlasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych 0so6b, badz nie jest zdolny do
zaspokojenia podstawowych potrzeb zyciowych - art. 21 ust. 11 2,

8.wyrazenia zgody lub odmowy na przyjgcie do szpitala psychiatrycznego, z wylaczeniem
sytuacji, gdy przepisy ustawy dopuszczaja przyjecie do szpitala psychiatrycznego bez
zgody pacjenta - art. 22 ust. 1 i art. 23, 24 oraz 29,

9.poinformowania i wyjasnienia mu przez lekarza przyczyny przyj¢cia do szpitala
psychiatrycznego w sytuacji, gdy nie wyrazit na to zgody oraz uzyskania informacji o
przyshugujacych mu w tej sytuacji prawach - art. 23 ust. 3,

10.cofnigcia uprzednio wyrazonej zgody na przyjecie do szpitala psychiatrycznego - art.
28,

11.niezbgdnych czynnosci leczniczych majacych na celu usunigcie przyczyny przyjgcia
go do szpitala bez jego zgody i zapoznania go z planowanym postepowaniem leczniczym
-art. 33ust. 11 2,

12.wypisania ze szpitala psychiatrycznego, jezeli przebywa w nim bez wyrazenia przez
siebie  zgody, jezeli ustaly przyczyny jego przyjecia 1 pobytu w  szpitalu
psychiatrycznym bez takiej zgody - art. 35 ust. 1,

13.pozostania w szpitalu w sytuacji, o ktorej mowa w pkt 17, za swoja pdzniej wyrazong



zgoda, jezeli w ocenie lekarza, jego dalszy pobyt w tym szpitalu jest celowy - art. 35 ust.

14.ztozenia, w dowolnej formie, wniosku o nakazania wypisania go ze szpitala
psychiatrycznego - art. 36 ust. 1,

15.wystapienia do sadu opiekunczego o nakazanie wypisania ze szpitala
psychiatrycznego, po uzyskania odmowy wypisania ze szpitala na wniosek, o ktorym
mowa w pkt 19 - art. 36 ust. 3,

16.informacji o terminie i sposobie zlozenia wniosku do sadu opiekunczego, o ktorym
mowa W pkt 20 - art. 36 ust. 3,

17. ztozenia wniosku o ustanowienie kuratora, jezeli przebywajac w szpitalu
psychiatrycznym potrzebuje pomocy do prowadzenia wszystkich swoich spraw,
albo spraw okreslonego rodzaju - art. 44 ust. 1,

oraz ma prawo do tego, aby osoby wykonujace czynnosci wynikajace z ustawy Zachowaly W
tajemnicy wszystko co go dotyczy, a o czym powziely wiadomos$¢ wykonujac czynnosci
wynikajace z ustawy-art. 50 ust. 1

VL. Prawa pacjenta okreslone w ustawie o pobieraniu i przeszczepianiu komoérek,
tkanek i narzadow z 1995 r.:

1. Pacjent ma prawo do:

1)wyrazenia i cofnigcia w kazdym czasie sprzeciwu na pobranie po jego
smierci komorek, tkanek i narzadéw- art. 4 1 art. 5 ust. 1-4,

2)dobrowolnego wyrazenia przed lekarzem zgody na pobranie od niego za zycia
komorek, tkanek lub narzadow w celu ich przeszczepienia okreslonemu biorcy,
jezeli ma pelna zdolno$¢ do czynnosci prawnych - art. 9 ust. 1 pkt 7,

3)ochrony danych osobowych dotyczacych dawcy/biorcy przeszczepu i objecia ich
tajemnica - art. 12 ust. 1.

3.Pacjent majacy by¢ biorca ma prawo do umieszczenia go na liScie 0sob oczekujacych na
przeszczepienie komorek, tkanek 1 narzaddéw 1 by¢ wybrany jako biorca w oparciu o kryteria
medyczne - art. 13



Dzial IX

Oplaty za udostepnianie dokumentacji medycznej

1. Wysokos$¢ oplaty za kopie dokumentacji medycznej okresla artr.18 ust. 4e
ustawy o zakltadach opieki zdrowotne;.

2. Podstawa wyliczenia kwoty odptatnosci jest publikowana przez Prezesa
Gtownego Urzedu Statystycznego wysokosS¢ przecigtnego miesigcznego
wynagrodzenia w gospodarce.

3. Zgodnie z powyzszym stawki optaty wynosza:

e jedna strona wyciagu lub odpisu dokumentacji medycznej- 0,0015 Zt
wynagrodzenia o ktérym mowa w pkt.2.

e jedna strona kopii dokumentacji medycznej- 0,0015 zt wynagrodzenia jw.

e sporzadzenie wyciagu, odpisu lub kopii dokumentacji medycznej na
elektronicznym nosniku danych — 0,001 zt wynagrodzenia jw.

Regulamin Porzadkowy Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Rypinie
zostal zatwierdzony przez Radg Spoteczng Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki

Zdrowotnej w Rypinie w dniu 05-05-2009 r. Uchwata Nr XLIX/166/2009



